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ANEXO I 

 
SOLICITUD DE AYUDA PARA ROTACIONES EXTERNAS PARA 2024 

 

Nombre y Apellidos: __________________________________________DNI________________ 

Nº. de colegiado/a: _____________Teléfono: __________________________________________ 

Email: ________________________________________________________________________ 

Residencia especialidad: 

____________________________________________________________________________ 

Unidad docente: ________________________________________________________________ 
 
Fecha de inicio: ___________________ Fecha de finalización: _____________________________ 

 

Documentación que acompaña a la solicitud: 

 Proyecto de rotación, donde consten las fechas de realización (inicio y finalización) y los 
objetivos formativos. 

 Memoria de la rotación y un certificado del centro donde tuvo lugar su estancia. 
 Autorización de la unidad docente multiprofesional del candidato/a. 
 Certificado de aceptación del candidato por parte del centro en el que se realizará la 

rotación externa. 
 Justificante de pago de los gastos contemplados en el punto número 6 de estas bases. 
 Declaración jurada (modelo anexo II), debidamente cumplimentada y firmada, de no haber 

obtenido, ni solicitado, ni solicitará, ninguna subvención a otras entidades por la misma 
actividad. 

 

Fecha:       Firma: 
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