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Documento FE-P-01: Permiso a congresos y jornadas
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Residente de: 

Apellidos y nombre:

DNI: 

Tutor: 

Recurso asistencial por el que se está rotando:

Colaborador Docente:

Nombre del Congreso o Jornadas:

Lugar y Fecha:

Titulo de la Comunicación o Ponencia:

Nª de asistencia a congresos y jornadas durante el año actual de residencia:

Informe del tutor/a

Fecha y firma

Autorización del 

Colaborador/a Docente

Fecha y firma

Autorización del Coordinador/Responsable de centro o Jefe de Servicio

Fecha y firma

VªB por el Presidente de la Subcomisión de la Especialidad y/o Jefe de Estudios

Sello de UDM-SM
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