
 
Consejería de Educación, Cultura y Deporte 

HOJA DE RECLAMACIÓN 
PROCEDIMIENTOS SELECTIVOS ORDEN ECD/17/2018 

 

SR. DIRECTOR GENERAL DE PERSONAL DOCENTE Y ORDENACIÓN ACADÉM ICA 
CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE 

 

D/Dª ............................................................................................... D.N.I. .................................. aspirante al 

procedimiento selectivo para ingreso/acceso en el Cuerpo .........................................................................., 

código ......... (Orden EDC/17/2018) 

ESPECIALIDAD:  ........................................................., Código  .......... (consigne la primera especialidad de la solicitud) 
 

Vistos los motivos de exclusión de la/s especialidad/es a la/s que SE PRESENTA A OPOSICIÓN  alega: 

ESPECIALIDAD/ES: ......................................................................CUERPO/S:............................................. 

Motivo/s de exclusión:..................................................................................................................................... 

Alegación:........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

Documentación que acompaña:...................................................................................................................... 
 

Vistos los motivos de exclusión de la/s especialidad/es a las que ASPIRA A INTERINIDAD  alega: 

ESPECIALIDAD: ............................................................................CUERPO:................................................ 
Motivo de exclusión:........................................................................................................................................ 
Alegación:........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
Documentación que acompaña:...................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
 

ESPECIALIDAD: ............................................................................CUERPO:................................................ 
Motivo de exclusión:........................................................................................................................................ 
Alegación:........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
Documentación que acompaña:...................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
 

ESPECIALIDAD: ............................................................................CUERPO:................................................ 
Motivo de exclusión:........................................................................................................................................ 
Alegación:........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
Documentación que acompaña:...................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 

 
Por lo anteriormente expuesto, solicito la revisión de las causas de exclusión de las especialidades 
mencionadas. 

Santander, ....... de ..................................... de 2.018 

                                                            

Fdo.: 


