INFORMACION SOBRE RESIDENTE PARA SU ALTA COMO

SOCIO DE LA §g e

ROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

Fecha
Yo, , (nombre del jefe de servicio)
en calidad de jefe de servicio de (indicar servicio)
del Hospital
declaro que (nombre del residente)

es residente de mi centro y empez6 su residencia en el afio

Firmado



