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MODELO RECURSO POTESTATIVO DE REPOSICIÓN 
Yo, D/Dña   

con DNI:  Tlf: E-mail:

Segundo.- Que dicha discrepancia se fundamenta en: * Escriba aquí todo lo que desee argumentar.

En ___________________, a _____ de ____________ de 2024 

Firma: 

Registre esta solicitud dirigida a: CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CIENCIA Y FORMACIÓN PROFESIONAL.
Dirección General de Personal Docente. Servicio de Selección y Provisión. Avda. Valhondo, s/n. (Módulo 5) - C.P. 06800 - MÉRIDA

Tras el registro: No olvide escanear el documento y subirlo al formulario habilitado en el siguiente enlace 
https://forms.gle/Dk2RHh1G1aB9H1Yh7 para poder agilizar el proceso y recibir una más rápida respuesta. 

Apartado 1.- Experiencia docente previa:

LA EXCLUSIÓN DE LA LISTA 

LA ACTUALIZACIÓN DE BAREMO REFERIDA AL
Apartado 1.2 Apartado 1.1 

y domicilio en:
(incluya CP y localidad)

Que, por medio del presente escrito, de conformidad con los arts. 123 y siguientes de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, 
del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, interpone recurso potestativo de reposición 
contra la RESOLUCIÓN de 2 de septiembre de 2024, de la Dirección General de Personal Docente, por la que se actualizan 
las listas de espera extraordinarias de los Cuerpos de Profesores de Enseñanza Secundaria, Profesores Especialistas en 
Sectores Singulares de Formación Profesional, Profesores de Escuelas Oficiales de Idiomas, Profesores de Música y Artes 
Escénicas, Profesores de Artes Plásticas y Diseño, Maestros de Taller de Artes Plásticas y Diseño y Maestros para el curso 
escolar 2024/2025. DIGO:

Primero.- Que formando parte de la lista de espera extraordinaria siguiente:

CUERPO: 

Además pertenezco a las siguiente listas extraordinarias a las que extiendo este recurso:

Estoy disconforme con: 

ESPECIALIDAD: 

https://forms.gle/Dk2RHh1G1aB9H1Yh7
https://forms.gle/Dk2RHh1G1aB9H1Yh7

	Nombre y Apellidos: 
	Teléfono de contacto: 
	DNI - NIE: 
	Apartado 12: Off
	Apartado 13: Off
	Texto: 
	Localidad: 
	día: 
	mes: 
	Dirección completa: 
	Email contacto: 
	Check Baremacion: Off
	Check Exclusión: Off
	Nº Especialidad y Nombre: 
	Cuerpo: [ ]
	Más listas: Off
	Listas extraordinarias por las que también reclama: 


