	

	SOL·LICITUD PER FER ROTACIONS EN HOSPITALS AMB CONVENI





L’alumne
, amb el DNI/Passaport núm. 

nascut/da el 
 i amb domicili a 
,

carrer 
, núm. 
, pis i porta 
,

codi postal 
, telèfon 
, e-mail 
,

EXPOSO: Que estic cursant el Grau en Medicina amb assignació a la Unitat Docent Hospitalària
I que vull realitzar part de les rotacions de la Pràctica Clínica Assistencial IV i/o Pràctica Clínica Assistencial V a (indicar institució) 

Les rotacions a realitzar són les següents:

	Matèria/Rotacions
	Hospital / Codi de la plaça
	Període preferent

	104073 Pràctica Clínica Assistencial IV

	Pràctica clínica mèdica 11ECTS

	Rotació Medicina 5,5 ECTS
	Opció 1:
	

	Rotació Especialitat Mèdica 5,5 ECTS
	Opció 1:

Opció 2:

Opció 3:
	

	Pràctica clínica quirúrgica 11 ECTS

	Rotació Cirurgia 5,5 ECTS
	Opció 1:
	

	Rotació Especialitat Quirúrgica 5,5 ECTS
	Opció 1:

Opció 2:

Opció 3:
	

	Pràctica clínica en assistència primària 11ECTS

	Rotació  Centre d’Assistència Primària 
	Opció 1:
	

	104074 Pràctica Clínica Assistencial V

	Rotació Pràctica clínica pediàtrica 4,5 ECTS
	Opció 1:
	

	Rotació Pràctica clínica obstètrica i ginecològica 4,5 ECTS
	Opció 1:
	

	Rotació Pràctica clínica en salut mental 6 ECTS
	Opció 1:
	


DEMANO: L’acceptació per la realització de les esmentades rotacions fora de la meva Unitat Docent Hospitalària.

MOTIUS:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Estic assabentat/da:

· Que abans de l’inici de la pràctica a cada Hospital assignat, se’m farà signar un document de compromís de confidencialitat atenent el que disposa l’Ordre SSI/81/2017, de 19 de gener.
· Que és possible que l’Hospital em demani la presentació d’un Certificat de Penals (http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/servicios-ciudadano/tramites-gestiones-personales/certificado-antecedentes#queEs)
· Que per a la realització de les pràctiques cal portar bata blanca sense logotips d’altres hospitals. Només s’acceptarà el logotip de la UAB.
Signatura de l’alumne  
Bellaterra (Cerdanyola del Vallès),    
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