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Sr./Sra. ..............................................................................,director/a gerent de l’Hospital/Gerència…………………………………………………………………………….....…, amb domicili a………………….………..……..………………………..…, de ..................., CP..............
Sol·licita
(especificar si es tracta de l’acreditació d’un nou centre, una nova unitat docent o un augment de places d’una especialitat ja acreditada)
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
S’adjunten per duplicat els formularis d’acreditació de la Direcció General d’Ordenació Professional, Cohesió del SNS i Alta Inspecció del Ministeri de Sanitat:
· Formularis d’acreditació general.
· Formularis específics o memòria segons els requisits d’acreditació.
· Informe d’aceptació de la comissió de docència del centre.
· Informe d’aceptació del director gerent del centre.
· Conveni de col·laboració docent amb altres centres docents (si escau).
....................., ........ de............de 20
(firma i segell de la institució)
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