GENERALITAT LaFe

Hospital
\Q Conselleria de Sanitat Polit

Universal i Salut Publica

SOLICITUD DE ESTANCIA FORMATIVA DE CIUDADANOS
EXTRANJEROS (Rellenar solicitud con letra mavuascula y legible)

DATOS PERSONALES SOLICITANTE

1.-Nombre:

2. Apellidos:
3.-NIF/NIE/PASAPORTE:

4.- Nacionalidad:
5.-Domicilio, Localidad, Pais,:
6.- Cédigo Postal:

7.- Teléfono:

8- Correo Electronico:

9.- Titulacion :

10.- Especialista / Especialista en Formacion (Afio Residencia):
11.- Actividad desarrollada en su Hospital/Centro:

12.- Hospital / Centro / Unidad Docente: (Ciudad y Pais donde presta servicios) @

DATOS ESTANCIA FORMATIVA

13.- Servicio / Unidad en el H.U.i.P. La Fe solicitada:

14.- Fecha de Inicio (dd/mm/aaaa):
15.- Fecha de Finalizacion (dd/mm/aaaa):
16.- Descripcion de los objetivos de la Estancia Formativa:

Firma del solicitante:

Fdo.:
Fecha:

El firmante declara que los datos incorporados a la presente solicitud, asi como la documentacidon presentada son validos y correctos.
En aplicacion del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que sus datos personales
seran incorporados y tratados en el fichero de Estancias Formativas dependiente del Area de Docencia del Hospital Universitari i Politécnic

La Fe, con fines exclusivamente para gestionar, tramitar y autorizar las estancias formativas solicitadas a través del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

@ Esta solicitud debe ir acompafada del Informe del responsable del centro sanitario extranjero donde el interesado preste servicios,
en el que consten los datos de la institucion y en el que se determinen los objetivos concretos que se pretendan con la realizacion de la
estancia, y los periodos de la Estancia Formativa, debidamente firmado y sellado.

Hospital Universitari i Politecnic La Fe - cdocencia_lafe@gva.es



