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Hospitales Universitarios VIRGEN DEL ROCIO UNIDAD INTEGRADA DE FORMACION

SOLICITUD DE INSCRIPCION ACTIVIDADES INTERNAS DE FORMACION

APELLIDOS:
NOMBRE: DNI:
TLF. UNIDAD: TLF. PARTICULAR:

CORREO ELECTRONICO:

CATEGORIA PROFESIONAL: CENTRO:

UNIDAD/SERVICIO:

DENOMINACION ACTIVIDAD EN LA QUE SOLICITA PARTICIPAR:

FECHA INICIO: FECHA FINAL:

INFORME DEL ORGANO COMPETENTE

El curso es de interés y esta directamente relacionado con las funciones y objetivos que debe
cubrir el solicitante en su puesto de trabajo

Alto |:| Medio |:| Bajo |:|
La formacion que va a recibir, responde a necesidades actuales del servicio

Alto |:| Medio |:| Bajo |:|

¢ Se informa favorablemente la solicitud? Si |:| No

[]

Nombre Jefe de Seccion / Responsable Unidad
Docente o Tutor / Supervisor / Responsable Gestion

Firma de autorizaciéon

Fdo.

El/la Interesado/a.

Hospitales Universitarios VIRGEN DEL ROCIO
AVDA. MANUEL SIUROT S/N-41013-SEVILLA









                        

























































