Institut Catala de la Salut
Atencid Primaria
Metropolitana Sud

Annex 1 - Sol-licitud de rotacions optatives IFIC

Nom i Cognoms:
Curs:R 2
DNI / NIE:

Data : de de 20

Ompliu la seglent taula amb les instruccions contingudes a la NORMATIVA.

Mes 1a opcidé 2a opcid 3a opcid

Optativa 1

Aquesta sol-licitud s’entregara a la Unitat Docent per correu electronic una vegada omplerta i
signada pel resident i tutor/a.

secdocent.apms.ics@gencat.cat

Signatura del/la resident Signatura del/la Tutor/a

A omplir per la Unitat Docent:

Data entrada a la Unitat: / /202


mailto:secdocent.apms.ics@gencat.cat

