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ANEXO I

SOLICITUD PARA LA OBTENCIÓN DE LA ACREDITACIÓN/REACREDITACIÓN DE TUTOR DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA DE LA RIOJA

DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos:
NIF:
Domicilio:
Teléfono/Correo electrónico:
DATOS PROFESIONALES
[bookmark: _GoBack]Especialidad:
Centro de trabajo:
DOCUMENTACION QUE ADJUNTA

Propuesta de Guía o Itinerario Formativo o Proyecto Docente (según modelo de Anexo II).
Autoevaluación de Méritos (según modelo de Anexo III) y copia de los méritos.

SOLICITA

Que le sea admitida la presente solicitud y concedida la acreditación/reacreditación como tutor de formación sanitaria especializada en la especialidad de: ……………………………………………………………………………………………………………………………………


DECLARO RESPONSABLEMENTE

Reunir los requisitos para poder solicitar la acreditación/reacreditación como tutor de formación sanitaria especializada establecidos en el artículo 22 del Decreto 49/2010 de 8 de octubre, por el que se regula la ordenación del sistema de formación sanitaria especializada de la rioja y que según lo establecido en el artículo 47.5 de la ley 4/2005 de 1 de junio de funcionamiento y régimen jurídico de la Administración de la Comunidad Autónoma  de La Rioja, todas las copias de los méritos aportados son fiel reflejo de la realidad.

En Logroño a 5 de junio de 2026.




Fdo.: ………………………………………………………………………………………..
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