
 
 

LISTAS DE OPOSICIONES DE MAESTROS - RECLAMACIÓN 
 
Primer Apellido 
 
 

Segundo Apellido 
 

Nombre 
 

Domicilio: Calle o plaza, nº 
 
 

Localidad 
 

Provincia 
 

Código Postal 
 
 

Teléfono 
 

D.N.I. 
 

 

PROVINCIA DE EXAMEN: 

CUERPO: 

ESPECIALIDAD: Acceso 
 

 
MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN: 

 APARTADO I Formación Académica  

 APARTADO II Experiencia Docente  

 APARTADO III Otros Méritos  

 
 
SOLICITA: 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

      
 

En ____________, a ___ de ____________ de 20________ 
                          Firma: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE SALAMANCA 


