
	  

Rotation	  Request	  for	  Observership	  

Department	  of	  Neurology,	  Upstate	  Medical	  University	  

Please	  rank	  the	  following	  rotations	  in	  order	  of	  interest.	  Rotations	  will	  be	  assigned	  on	  a	  first	  
come,	  first	  serve	  basis.	  As	  it	  is	  impossible	  to	  determine	  in	  advance	  how	  many	  requests	  we	  will	  
have	  for	  each	  period	  of	  time,	  it	  is	  in	  your	  best	  interest	  to	  rank	  all	  of	  them.	  	  
	  
As	  a	  reminder,	  all	  rotations	  are	  assigned	  in	  4	  week	  blocks.	  	  

Name	  of	  Applicant:	  ____________________________________________________________	  

Dates	  available	  to	  rotate:	  _________________________________________	  Flexibility:	  	  Y	  or	  N	  

Total	  #	  of	  rotations	  (4-‐week	  blocks,	  maximum	  2	  rotations)	  requested:	  _____________________	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

______	  	  	  	  	  	  	  General	  Neurology	  Inpatient	  

______	  	  	  	  	  	  	  Neuro	  ICU	  	  

______	  	  	  	  	  	  	  Inpatient	  Stroke	  	  	  

______	  	  	  	  	  	  	  Outpatient	  Clinic	  (if	  available)	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	  


