
	  
	  SOLICITUD	  DE	  BECA	  

PARA	  RESIDENTES	  DE	  CARDIOLOGIA	  QUE	  REALIZAN	  
ROTACIÓN	  EXTERNA	  EN	  CENTRO	  DE	  REFERENCIA	  

1.-‐	  Nombre	  y	  Apellidos	  del	  aspirante:	  

_______________________________________________________________________	  

_______________________________________________________________________	  

2.-‐	  Formación	  en	  Hospital:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Hospital	  Infanta	  Cristina	  (Badajoz)	  

	   	   	   	  	   	  	  	  Hospital	  San	  Pedro	  de	  Alcántara	  (Cáceres)	  

	  

3.-‐	   Año	   de	   residencia	  	  
_______________________________________________________________________	  

4.-‐	  Centro	  donde	  desea	  realizar	  o	  ha	  realizado	  la	  rotación	  externa:	  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________	  

5.-‐	  Duración	  de	  la	  rotación	  y	  fecha	  de	  la	  misma:	  	  

_______________________________________________________________________	  

****	  A	  esta	  solicitud	  ha	  de	  adjuntarse	  los	  siguientes	  documentos:	  	  

-‐ Informe	  positivo	  del	  tutor.	  	  
-‐ Contenido	  de	  la	  rotación	  a	  realizar.	  	  
-‐ Carta	  de	  aceptación	  del	  centro	  donde	  se	  realizará	  la	  rotación	  


