
Delegación Provincial de Educación de ________________ JUNTA DE EXTREMADURA

       Modelo orientativo

RECLAMACIÓN  PUNTUACIÓN  BAREMO PROVISIONAL

CUERPO:     597 - MAESTROS                                                                 Nº CLAVE 

ESPECIALIDAD:                                                                                                                                

APELLIDOS Y NOMBRE:                                                                                                                     

D.N.I.:                                                    DOMICILIO:                                                                       

                                                                                             TELÉFONO:                                         

LOCALIDAD:                                                                  PROVINCIA:                                          _     

        Que habiendo participado en el Concurso de Traslados y procesos previos en el Cuerpo de
Maestros de Educación Infantil, Primaria y Educación Especial, Educación Secundaria Obligatoria,
Educación de Adultos y Equipos Generales y Específicos, y estando disconforme con las listas
provisionales de baremación, reclamo, por los siguientes apartados:

Apartado                    Motivo de la reclamación

  Otras observaciones:                                                     ____ _                                                          

             __                                                                    ______________________________________

                                                                         __                                                             ________

                                                                                                                                                 _    

                    __________________________________________________________________________

Es por lo que solicito sea tenida en cuenta esta reclamación.

_______________, a   ____ de ____________ del 2011.

Fdo.:

ILMO. SR. DELEGADO PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE _____________________ 
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