	Órgano, centro o unidad administrativa a la cual se presenta: 

MINISTERIO DE UNIVERSIDADES
“A LA COMISIÓN EVALUADORA DE LA PRUEBA OBJETIVA PARA EL ACCESO AL TÍTULO DE ESPECIALISTA EN ENFERMERÍA FAMILIAR Y COMUNITARIA””


	Datos personales: 

	Nombre:
	Primer apellido: 
	Segundo apellido:



	NIF/NIE:
	Dirección a efectos de notificación:


	CP: 
	Población: 
	Provincia: 

	Teléfono:
	Móvil: 
	Dirección correo electrónico: 


	Acto objeto de alegación: 
RECLAMACIÓN SOBRE LA PLANTILLA PROVISIONAL DE ADMITIDOS a la prueba de 

Evaluación de la competencia, correspondiente al acceso al 
título de enfermero ESPECIALISTA EN ENFERMERÍA FAMILIAR Y COMUNITARIA (Disp. Transit. Segunda 
del R.D. 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermería)



	ALEGACIONES
PRIMERA.-  
(Alegaciones sobre el motivo de exclusión) 

……………………

…………………….

…………………….

Por ello solicito que:
(Propuesta de la rectificación solicitada: que se me incluya en la lista definitiva de admitidos. 
Por lo expuesto,

A LA COMISIÓN DE EVALUACIÓN SOLICITO que sean admitidas y valoradas las alegaciones contenidas en esta reclamación y que, en méritos a lo solicitado, se revise la plantilla provisional de admitidos de la prueba objetiva para el acceso al título de enfermero Especialista en Enfermería Familiar y Comunitaria en el sentido indicado mediante este escrito.

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



	Localidad, fecha y firma




	Documentación Anexa (si procede):

	1.............................................................................................................................................................

2.............................................................................................................................................................

3.............................................................................................................................................................

4.............................................................................................................................................................

5.............................................................................................................................................................




Localidad, fecha y firma
