MODELO DE RECLAMACION LISTAS ADMISION @ﬁ’ £
Yo, D/Diia * S

con DNI *
y domicilio en*

Teléfono * Correo Electrénico *

Que por medio del presente escrito, de conformidad con los arts. 123 y 124 del Ley 39/2015 de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas, interpone recurso
potestativo de reposicion contra la RESOLUCION de 5 de julio de 2023, de la Direcciéon General de
Personal Docente, por la que se elevan a definitivos los listados provisionales de admision y exclusién
en los procesos para la integracion por primera vez en listas de espera ordinarias y supletorias de los
Cuerpos de Profesores de Ensefianza Secundaria, Profesores Especialistas en Sectores Singulares de
Formacion Profesional, Profesores de Escuelas Oficiales de Idiomas, Profesores de Mdusica y Artes
Escénicas, y valoracion de los méritos de quienes ya forman parte de las mismas, asi como de las listas
de Profesores de Artes Plasticas y Disefio y de Maestros de Taller de Artes Plasticas y Disefio. DIGO:

Primero: Que participando en el procedimiento en la/s especialidad/es de (indicar cuerpo/especialidad):

Estoy disconforme con:

LA EXCLUSION DE LA LISTA ORDINARIA DE

BAREMACION REFERIDA A:

Apartado 1.- Experiencia docente previa
Apartado 1.1 Apartado 1.2 Apartado 1.3 Apartado 1.4

Apartado 2.- Resultado de oposicién

Apartado 3.- Otros méritos
IApartado 3.1 Apartado 3.2 IApartado 3.3 Apartado 3.4 Apartado 3.5 Apartado 3.6 Apartado 3.7

Segundo: Que dicha discrepancia se fundamenta en (describa lo que desea argumentar y lo que "Solicita"):

Y adjunto la siguiente documentacién® (Adjunte en registro la documentacion estime oportuno ayuda a probar lo que expone-solicita
y haga constar aqui la documentacion que ha aportado-.):

Firma (digital o manuscrita):

En ,a

Registre esta solicitud dirigida a:
Direccién General de Persona Docente (Edf. lll Milenio, Médulo 5, 32 planta. Avda. Valhondo, s/n. 06800 Mérida) 1


AGB
Tachado
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