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SUBDIRECCION GENERAL DE FORMACION Y ORDENACION PROFESIONAL

RECLAMACION A LA RELACION PROVISIONAL DE ADMITIDOS

iiAtencion!! El presente modelo de reclamacion es valido inicamente para aquellas
personas que no dispongan de DNI o NIE. (Las personas que dispongan de DNI o NIE
deberan presentarlo siguiendo las indicaciones de la hoja informativa).

Convocatoria de pruebas selectivas 2025 para el acceso en el ano 2026, a plazas de formacion sanitaria
especializada para las titulaciones universitarias de grado/licenciatura/diplomatura de Medicina,
Farmacia, Enfermeria y del ambito de la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica.

Datos personales:

TITULACION:
N° EXPEDIENTE™:

(*Si el aspirante no aparece en los listados publicados debe dejar este campo en blanco)

APELLIDOS:
NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE:

EXPONE:

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA:

SOLICITA:

En a__de de 202_.

Firma
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