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CENTRO SANITARIO_______________________________________          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Vista la propuesta presentada por el Dr./a. _____________________________________ 

por la que se compromete a tutelar al alumno/a _______________________________________ 

de la Facultad de Medicina de la Universidad de Oviedo, para que realice prácticas en el 

Servicio de _______________________________________________ durante el mes de 

__________________ de 2010;  

y asumiendo que dichas prácticas deben cumplir los siguientes objetivos que la Universidad 

exige para conceder Créditos por Equivalencia: 

�

1.- Familiarizarse con la historia clínica y la exploración de pacientes. 
 

2.- Participar en las labores asistenciales y docentes de los servicios correspondientes, 
como por ejemplo acompañar a los médicos en las visitas a las unidades de 
hospitalización, sesiones clínicas, etc. 

 
3.- Adquirir hábitos y, si es posible, habilidades en el trato directo con los pacientes. 

 
4.- El periodo que deben cumplir es el correspondiente a 100 horas repartidas en unas 

cuatro semanas; 
 

  y que esta propuesta se considera fuera del número de plazas que pudiera haber 

ofertado previamente el Centro,  

  esta Dirección autoriza la realización de dichas prácticas en esta Institución Sanitaria. 

 
 

En                           a ,         de                 de 2010 
 

EL DIRECTOR __________________ 
 
 

  
 

   
        (Sello del Centro) 

 
 

Fdo.: D/Dña. 
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HEALTHCARE CENTER_______________________________________          
 
 
 
 
 
 According to the proposal made by Dr. _____________________________________ 

accepting to act as tutor of the student _______________________________________, from 

the Faculty of Medicine of the University of Oviedo, to perform a clerkship in the Department 

of______________________________________ during the month__________________, 2009, 

and assuming that this clerkship must cover the objectives required by the University to grant 

Equivalence Credits: 

1. - Familiarisation with clinical history recording and physical examination. 

2. - Participation in the medical and educational activities of the corresponding services, as for 

example joining  the doctors during the  ward rounds, attending and participating in clinical 

meetings, etc. 

3. - The final goal is to let the student acquire habits and, if possible, skills in the direct dealing 

with patients.  

4.-  The period should be at least around 4 weeks, with no less than 100 hours duration. 
 

This Direction authorizes the performance of the clerkship in this Healthcare Center. 

 

 
 

Place and date:  , /         /          /2010 
 
 
 

The Director __________________ 
 
 

  
 

   
        (Center Stamp) 

 
 

Signature: 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS: A brief CV of the tutor, and a report of the Center must be provided. 

�
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CENTRO DE SALUD_______________________________________          
 
 
 
 
 
 
 
 
 Vista la propuesta presentada por el Dr./a. _____________________________________ 

por la que se compromete a tutelar al alumno/a _______________________________________ 

de la Facultad de Medicina de la Universidad de Oviedo, para que realice prácticas en el 

Servicio de _______________________________________________ durante el mes de 

__________________ de 2010;  

y asumiendo que dichas prácticas deben cumplir los siguientes objetivos que la Universidad 

exige para conceder Créditos por Equivalencia: 

�

1.- Familiarizarse con la historia clínica y la exploración de pacientes. 
 

2.- Participar en las labores asistenciales y docentes de los servicios correspondientes, 
como por ejemplo acompañar a los médicos en las visitas a las unidades de 
hospitalización, sesiones clínicas, etc. 

 
3.- Adquirir hábitos y, si es posible, habilidades en el trato directo con los pacientes. 

 
4.- El periodo que deben cumplir es el correspondiente a 100 horas repartidas en unas 

cuatro semanas; 
 

  y que esta propuesta se considera fuera del número de plazas que pudiera haber 

ofertado previamente el Centro,  

  esta Dirección autoriza la realización de dichas prácticas en esta Institución Sanitaria. 

 
 

En                           a ,         de                 de 2010 
 
 
 
 
 
 
 
 

Coordinador del Centro de Salud 
         

Vº Bº  Gerente AP Área  
 
 

Sello 
�
�
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APELLIDOS : ____________________________________________________  
 
NOMBRE : __________________________ D.N.I. : (con letra) ______________________  

 
Telefono(s) : __________________  /________________________  
 
Correo electrónico: _____________ _________________________    
 
 
"���������$�� �������	
������#888������������������
����
��6��#887��
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DOMICILIO: 
C/ ____________________________________________nº ___  Piso: _____  
 
Localidad: _________________________________  C.P.: ________________  
 
 

Acepto realizar las Prácticas de verano que tengo asignadas en el mes 

de ______________________ en el Servicio de ________________________  

del Hospital / Centro de Salud _______________________________________  

________________________________________________________________  
 
Y solicito matricularme de las asignaturas : (señalar con una X)  
 

 CREDITOS POR EQUIVALENCIA I 
 CREDITOS POR EQUIVALENCIA II 
 CREDITOS POR EQUIVALENCIA III 
 CREDITOS POR EQUIVALENCIA ODONTOLOGIA 

     
 

Oviedo, ___ de __________________ de 2010 
 

Firmado 
 
 

�


