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	UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE SALUD MENTAL

(UDM-SM) DE LA REGIÓN DE MURCIA

Subdirección General de Salud Mental y Asistencia Psiquiátrica

C/ Lorca, nº 58. 30120-El Palmar

Murcia (España)
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Documento FE-RE-02: Solicitud de autorización de rotaciones externas por el tutor

	Asunto:
	Autorización de estancia formativa a la  Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental 

	Para:
	Sr. D. Fernando Navarro Mateu

Presidente de la Comisión de Docencia de la UDMSM 


D/ña.                                                                                                                                                    , como tutor/a de los alumnos internos residentes de psicología clínica/psiquiatría/enfermería salud mental del Servicio Murciano de Salud,

SOLICITA:


Que .........................................................................................................., psicólog@/ enfermer@ /psiquiatr@ intern@ residente de……. año de la Especialidad de ……………………………………………….. , pueda realizar una estancia formativa en la Unidad/servicio……………………………………………....del Hospital/Centro ………………………………………………………………….. de la Comunidad ………………………………………., durante el período comprendido entre el …… de ……….. y  el …… de ……….. de 20       , ya que:

· La residente ha cumplimentado su circuito de rotación por los servicios hospitalarios y ambulatorios estipulados en el programa de su especialidad adaptados a la red de recursos de Salud Mental del Servicio Murciano de Salud.

· Y es conveniente que complete su formación profundizando en los conocimientos sobre: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Murcia, 
de 

del 20
Fdo.:
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