Bahía Blanca, [fecha actual]

Jefe de Departamento de Docencia e Investigación
Dr. Arbotti Juan Manuel
S____/____D



	Mediante la presente me dirijo a Ud. con el fin de solicitar rotación en Servicio Integrado de Emergencias Prehospitalarias (SIEmPre) en período comprendido entre [fecha inicio] y [fecha fin] cumpliendo la cantidad de horas semanales de [cantidad de horas semanales].
	Sin más, saluda atte.

	[firma y aclaración de interesado]
