
 
       

  
 

 
MODELO ÚNICO DE RECLAMACIÓN 

A LA RELACIÓN PROVISIONAL DE RESULTADOS 
CONVOCATORIA DE PRUEBAS SELECTIVAS 2015 

 
 
D./Dª. ___________________________________________________________________________________, 
 
Con D.N.I. nº_________________, Graduado/a o Licenciado/a o Diplomado/a en 
 
_____________________________________________________________________ 
 
solicita la rectificación que se indica más abajo, en la relación provisional de resultados: 
 
 
Nº EXPEDIENTE   ________________ 
 
 
 A) EVALUACIÓN DEL EJERCICIO:        DICE  DEBE DECIR  
 

 Nº de respuestas correctas   

 Nº de respuestas erróneas   

 Nº de respuestas en blanco   

 Valoración Particular   

 Puntuación final del ejercicio   

 
 
 B) EVALUACIÓN DE MÉRITOS ACADÉMICOS (Excepto Radiofísicos): 
 

 Valoración particular   

 Puntuación final de méritos académicos   

   
 
 
 C) PUNTUACIÓN TOTAL INDIVIDUAL: 
 

 A + B   

 
 Y a estos efectos aporta los documentos adjuntos. 
 
 En  _________________________________, a ______ de _________________ de 2016 
 
 (Firma) 
 
 
 
 
DIRECCIÓN GENERAL DE ORDENACIÓN PROFESIONAL.- Subdirección General de Ordenación 
Profesional.- Area de Gestión de Formación Sanitaria Especializada. Paseo del Prado 18-20, 28071 - MADRID  
 


