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=== GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Salud y Consumo

Anexo 1

Modelo de IMPRESO DE SOLICITUD

FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE ACREDITACION/REACREDITACION DE TUTORES
DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA POR EL SISTEMA DE RESIDENCIA EN LOS
CENTROS Y UNIDADES DEL SISTEMA DE SALUD DE ARAGON

D/Diha

D.N.l. o N.LLE.

DOMICILIO: Calle/plaza n°
Cédigo Postal Provincia

Teléf. Fax Correo Electrénico

Centro de trabajo: Teléfono de contacto:

Fecha de incorporacién al Servicio/Unidad Clinica/Equipo de Atenciéon Primaria:

SOLICITA: Que me sea acreditada/reacreditada la condicion de tutor en la especialidad
de:

(Firma)

Zaragoza, a

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA

10931
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