
CENTRO SANITARIO_______________________________________  

Vista la propuesta presentada por el Dr./a. _____________________________________ 

por la que se compromete a tutelar al alumno/a _______________________________________ 

de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Oviedo, para que realice 

prácticas en el Servicio de _______________________________________________ durante 

el mes de __________________ de 2023.

y asumiendo que dichas prácticas deben cumplir los siguientes objetivos que la Universidad 

exige para conceder Prácticas Complementarias: 

1.- Familiarizarse con la historia clínica y la exploración de pacientes. 

2.- Participar en las labores asistenciales y docentes de los servicios correspondientes, 
como por ejemplo acompañar a los médicos en las visitas a las unidades de 
hospitalización, sesiones clínicas, etc. 

3.- Adquirir hábitos y, si es posible, habilidades en el trato directo con los pacientes. 

4.- El periodo que deben cumplir es el correspondiente a 100 horas repartidas en unas 
cuatro semanas; 

y que esta propuesta se considera fuera del número de plazas que pudiera haber 

ofertado previamente el Centro,  

esta Dirección autoriza la realización de dichas prácticas en esta Institución Sanitaria. 

En   a,         de de 2023

EL DIRECTOR __________________ 

(Sello del Centro) 

Fdo.: D/Dña. 




