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MINISTERIO 

DE SANIDAD 

SECRETARÍA DE ESTADO  
DE SANIDAD 

DIRECCIÓN GENERAL  
DE ORDENACIÓN PROFESIONAL 

SUBDIRECCIÓN GENERAL  
DE FORMACIÓN Y 
ORDENACIÓN PROFESIONAL 

SOLICITUD DE CAMBIO EXCEPCIONAL DE ESPECIALIDAD 

CUMPLIMENTAR ELECTRÓNICAMENTE

Nombre y Apellidos DNI/NIE 

Teléfono (con prefijo internacional) Correo electrónico (a efectos de notificaciones) 

Expone: 

Que actualmente es especialista en formación en la especialidad de: 

Unidad Docente y en su caso Centro Docente: 

Localidad Provincia Curso actual 

Que en base a los siguientes motivos1: 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………... 
Solicita: 

Que la Comisión de Docencia emita informe y presente esta solicitud ante los responsables de la Formación Sanitaria 

Especializada de la Comunidad Autónoma, para su correspondiente tramitación electrónica ante la Dirección General 

de Ordenación Profesional del Ministerio de Sanidad, para que se tenga por presentada y se conceda el cambio de la 

especialidad………………………………………………………………… a la especialidad 

de…………………………………………………………………………………………. en base a lo dispuesto en el artículo 

31 del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de 

la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formación sanitaria especializada. 

En2…………, a………de………………..de  ............. 

Firmado3: 

SR./A. PRESIDENTE/A DE LA COMISIÓN DE DOCENCIA 

Unidad Docente:…………………………………………………………………….. 

Una vez recibida la presente solicitud por la Comisión de Docencia, se remitirá junto con su informe y demás 
documentación acreditativa a los responsables de la Formación Sanitaria Especializada de la Comunidad Autónoma, 
que deberán tramitarla y enviarla electrónicamente a través de la plataforma de intercambio registral entre 
administraciones, a la Dirección General de Ordenación Profesional. Se podrá adelantar la solicitud mediante correo 
electrónico al Registro Nacional de Especialistas en Formación (registro.residentes@mscbs.es), sin que esta 
comunicación sustituya a la presentación oficial de la solicitud a través de registro.
Los datos de carácter personal que se contienen en la presente solicitud y en la documentación complementaria se tratan de acuerdo 

a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (LOPDGDD) y 

al REGLAMENTO (UE) 2016/679 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos 

personales y a la libre circulación de estos datos (RGPD). Puede consultar la política de protección de datos del Ministerio en: 

http://www.mscbs.gob.es/servCiudadanos/proteccionDatos/home.htm

1 Adjuntar documentación acreditativa de la situación que justifica la excepcionalidad del cambio de especialidad.
2 Indicar lugar y fecha. 
3 Firmar e indicar nombre y apellidos de la persona que firma la solicitud 
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