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Anexo 1. 
Ayudas 2025-2026 para rotaciones externas
de dermatólogos en formación
de la Sección Astur-Cántabro-Castellano-Leonesa de la AEDV.


A. INSTANCIA DE PETICIÓN

Mediante la presente, D./Dña. ________________________________________________________, con DNI  __________________________, residente de _________año,  del Hospital___________________________________________________________________, solicito la “Ayuda 2025-2026 para rotaciones externas de dermatólogos  en formación de la Sección Astur-Cántabro-Castellano-Leonesa” convocada por la SACCL de la AEDV.

Acepto que la información relativa a la rotación, mi nombre y apellidos y correo electrónico sean publicados en el Área Privada de la SACCL en el Mapa de Rotaciones Externas para residentes.
Y para que conste a cuantos efectos resulten oportunos, firma dicha solicitud 

         __________________ , a __ de ___________ de 2026



B. DATOS DEL SOLICITANTE
	Nombre del solicitante
	

	NIF
	

	Centro y año de residencia
	

	Dirección postal
	

	Teléfono
	
	E-mail
	







C. DATOS DEL PROGRAMA FORMATIVO
Es imprescindible rellenar este campo para ser beneficiario de la ayuda.

	Centro y Servicio/Departamento de destino.
 

	 

	Ciudad y País de destino.
 

	 

	Periodo del programa formativo (fecha de inicio y fin).


	

	Contacto del tutor/a en el hospital de destino.


	

	Áreas temáticas  del programa formativo.


	





D. INFORME DE ACTIVIDADES (al menos incluya, los objetivos de la rotación, el programa formativo, las competencias adquiridas, las actividades realizadas y los datos de contacto con el centro de destino…). 
Es imprescindible rellenar este campo para ser beneficiario de la ayuda. 
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