ses

Hospital Universitario de Badajoz

FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA
Unidad Docente de
ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS

RELACION MENSUAL DE GUARDIAS DEL RESIDENTE

D./Dd

[ MIR. Médico Interno Residente, en afio de residencia: 1° [, 2° [, 3°0, 4° 0 o 5° [ afio.

] EIR. Enfermero Interno Residente, en ailo de residencia: 1° [, 2° [ aflo.

EN LA ESPECIALIDAD DE:

Ha realizado las siguientes guardias durante el mes de de afio

DNI

Teléfono

. MODALIDAD i i
DiA SERVICIO Firmay se!lo de 1.*esp01.1$able de guardia
Laborable | Festivo (n.° colegiado si procede)
Badajoz, de de
Fdo. D./D%

(firma del residente)
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