
ROTATORIOS SALIENTES 23/24 

• NOMBRE DEL ALUMNO/A: ______________________________________________________ 

• DNI: _________________________________ 

• UNIVERSIDAD DE DESTINO DONDE SE REALIZARÁ LA MOVILIDAD: __________________________ 

• FECHA APROXIMADA DE IDA: __________________________________________ 

• FECHA APROXIMADA DE REGRESO A SEVILLA: _____________________________________________ 

                                                                                                                                                  UNIVERSIDAD DESTINO                                            SEVILLA                              

 

ROTATORIO 1 

MEDICINA INTERNA   

CIRUGÍA   

 

 

ROTATORIO 2 

OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA   

PEDIATRÍA   

URGENCIAS   

ATENCIÓN PRIMARIA   

 

 

ROTATORIO 3 

OFTALMOLOGÍA   

OTORRINOLARINGOLOGÍA   

DERMATOLOGÍA   

PSIQUIATRÍA   

FIRMA DEL ALUMNO/A 


