PAGE  

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO 
SOLICITUD DE ACREDITACIÓN PARA LA DOCENCIA MÉDICA POSTGRADUADA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
D. ---------------------------------------------------------------------------------- como titular del Órgano Directivo de la Consejería de Sanidad/Salud de la comunidad autónoma de -------------------------------------------que tiene atribuidas las competencias en materia de formación sanitaria especializada.

SOLICITA
· La  acreditación, de una nueva unidad docente para la formación de médicos especialistas de   Medicina Familiar y Comunitaria, a cuyos efectos adjunta memoria de acreditación, los formularios correspondientes y el preceptivo informe del órgano competente en materia de formación especializada de la Comunidad Autónoma.
· La acreditación de un nuevo centro de salud que se incorporará a la Unidad Docente ya constituida de -------------------------------------------------------------------- a cuyos efectos adjunta el correspondiente formulario, el informe del coordinador de la Unidad Docente y del órgano competente en materia de formación especializada de la Comunidad Autónoma. 
· La acreditación de un nuevo hospital que se incorporará a la unidad docente ya constituida de -------------------------------------------------------------------------------------, a cuyos efectos adjunta el correspondiente formulario  el informe del coordinador de la Unidad Docente y del órgano competente en materia de formación especializada. De la Comunidad Autónoma
· La acreditación de una nueva entidad colaboradora que se incorporará a la Unidad Docente ya constituida de ----------------------------------------------------------, a cuyos efectos adjunta el correspondiente formulario, el convenio de colaboración, el informe del coordinador de la Unidad Docente y del órgano competente en materia de formación especializada. 
· La reacreditación de la Unidad Docente con su memoria de acreditación,  formularios y los informes del coordinador de la Unidad Docente y del órgano competente en materia de formación especializada de la Comunidad Autónoma.
-------------------------a--------------de----------------------de 200--
(Firma)

Sr.  Subdirector General de Ordenación Profesional del Ministerio de Sanidad y Consumo

Pº del Prado, 18-20   28071 Madrid.-















