
Convocatoria 2026 

ANEXO I: SOLICITUD 

I CONVOCATORIA DE BECAS PARA ROTACIONES EXTERNAS DE 
ENFERMEROS/AS INTERNOS/AS RESIDENTES (EIR) 2026 

S O L I C I T U D  

Datos de la persona que presenta la solicitud 

APELLIDOS Y NOMBRE: 

DNI/NIE: Nº COLEGIADO/A: 

E-MAIL: TELE FONO: 

DIRECCIO N POSTAL: 

ESPECIALIDAD ENFERMERA: 

 

Datos de la rotacio n externa 

UNIDAD DOCENTE DE ORIGEN: 

CENTRO RECEPTOR: 

LOCALIDAD Y PAI S DEL CENTRO RECEPTOR: 

FECHAS DE LA ROTACIO N (previstas o efectivas): 

Inicio:    ___ / ___ / ______ Fin:    ___ / ___ / ______ 

SITUACIO N:    ☐ Prevista     ☐ En curso     ☐ Finalizada 

 

FIRMA (electro nica): 


