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Teléfono * Correo Electrónico * 

Registre esta solicitud dirigida a: 
Dirección General de Persona Docente (Edf. III Milenio, Módulo 5, 3ª planta. Avda. Valhondo, s/n. 06800 Mérida)

Firma (digital o manuscrita):

En _________________________________, a  

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 Común de las Administraciones Públicas, interpone recurso potestativo de reposición 
contra la RESOLUCIÓN de 24 de julio de 2023, de la Dirección General de Personal Docente, por la que se actualizan las 
listas de espera ordinarias de las especialidades pertenecientes al Cuerpo de Maestros de la Comunidad Autónoma de 
Extremadura. DIGO: 

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

Estoy disconforme con:

MODELO RECURSO DE REPOSICIÓN
Yo, D/Dña *   

con DNI *

y domicilio en*

Y adjunto la siguiente documentación* (Adjunte en registro la documentación estime oportuno ayuda a probar lo que expone-solicita 
y haga constar aquí la documentación que ha aportado-.):

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

Apartado 3.1 Apartado 3.2 Apartado 3.3 Apartado 3.4 Apartado 3.5 Apartado 3.6

LA EXCLUSIÓN DE LA LISTA ORDINARIA DE 

BAREMACIÓN REFERIDA A:

Apartado 1.- Experiencia docente previa 

Apartado 2.- Resultado de oposición 

Apartado 3.- Otros méritos
Apartado 3.7

Apartado 1.1 Apartado 1.2 Apartado 1.3 Apartado 1.4

AGB
Tachado
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