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D./Dña.          Director del Centro        a la vista de la solicitud para la realización de estancia formativa de extranjeros que se detalla a continuación y de conformidad con lo previsto en el artículo 30 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formación sanitaria especializada, declara que:
	 FORMCHECKBOX 

	La Comisión de Docencia de este Centro ha aceptado la incorporación de D./Dña.       con pasaporte nº       de nacionalidad       para realizar una estancia formativa en el Servicio/Departamento de       acreditado para la formación sanitaria especializada,  desde el       al      .



	 FORMCHECKBOX 

	Se le ha asignado un tutor responsable del seguimiento del programa.



	 FORMCHECKBOX 

	La estancia Formativa no compromete la capacidad docente del centro.




Pamplona,      , de      del      
El Director

Fdo:      
El Director del Servicio de Investigación, Innovación y Formación Sanitaria, como órgano competente en materia de Formación Sanitaria Especializada de Navarra, a la vista de la declaración arriba reseñada, informa favorablemente la solicitud de estancia formativa.

Pamplona,      , de      del      
Director del Servicio de Investigación, Innovación y Formación Sanitaria

Fdo:      
COMISIÓN DE DOCENCIA DE      
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