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Teléfono * Correo Electrónico * 

En ___________________________________, a  

Registre esta solicitud dirigida a: (Delegación provincial hacia la que dirigió su solicitud de admisión)

Firma (digital o manuscrita):

Adjunte en registro la documentación estime oportuno -haga constar en su reclamación la documentación que aporta-.

Que por medio del presente escrito,  SOLICITO SE REVISE MI ADMISIÓN en el proceso de Oposición 
convocado a través de la RESOLUCIÓN de 10 de marzo de 2023, de la Dirección General de Personal 
Docente, por la que se convocan procesos selectivos para ingreso, acceso y adquisición de nuevas 
especialidades, por el sistema concurso-oposición, para los Cuerpos de Profesores de Enseñanza 
Secundaria, Profesores Especialistas en Sectores Singulares de Formación Profesional, Profesores de 
Escuelas Oficiales de Idiomas y Profesores de Música y Artes Escénicas y por la que se convocan 
procesos para integración por primera vez en listas de espera ordinarias y supletorias y valoración de 
méritos de personas integrantes en las mismas, para los Cuerpos de Profesores de Enseñanza 
Secundaria, Profesores Especialistas en Sectores Singulares de Formación Profesional, Profesores 
Técnicos de Formación Profesional, Profesores de Escuelas Oficiales de Idiomas, Profesores de Música y 
Artes Escénicas, Profesores de Artes Plásticas y Diseño, y Maestros de Taller de Artes Plásticas y Diseño, 
en la/s especialidad/es de: 

Para lo cual expongo/solicito lo siguiente* (describa lo que desea argumentar y lo que solicita):

MODELO DE RECLAMACIÓN LISTAS ADMISIÓN 
Yo, D/Dña *   

con DNI *

y domicilio en*

Y adjunto la siguiente documentación* (adjunte al menos alguno de los siguientes documentos que nos permitan estudiar su caso):

Copia del registro de su solicitud (este es el documento esencial para probar la solicitud se realizó en tiempo y forma). 

Resguardo de solicitud

Pago de la tasa por derechos de examen.

AGB
Tachado
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