
   

DIRECCIÓN GENERAL DE PERSONAL DOCENTE. CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y EMPLEO. 
Avda. Valhondo, s/n. (Módulo 5) -  C.P. 06800 - MÉRIDA 

MODELO DE RECURSO DE REPOSICIÓN 
 
 
D/Dª. _________________________________________________________ , con 
DNI/NIE ________________________, y domicilio a efectos de notificaciones en 
_____________________________________, localidad _______________________, 
provincia ______________________ y  teléfono ____________________________, DIGO 
 
Que por medio del presente escrito, de conformidad con los arts. 123 y 124 de la Ley 39/2015, 
de 1 de octubre, del Procedimientos Administrativo Común de las Administraciones Públicas, 
interpone recurso potestativo de reposición contra la Resolución de 20 de junio  de 2019, de 
la Dirección General de Personal Docente, por la que se elevan a definitivas las listas 
provisionales de personas admitidas y excluidas en el procedimiento para la integración por 
primera vez en listas de espera del Cuerpo de Maestros y para actualización de los méritos de 
quienes ya forman parte de las mismas, convocado por Resolución del 8 de febrero de 2019 , 
fundamentado en: 
 
Primero.- Que participando en el procedimiento  _____________________   1en la 
especialidad de ______________________ del Cuerpo de _____________________, está 
disconforme con: 
 
 Apartado A.- Experiencia docente previa 

 A.a)  A.c) 
 A.b)  A.d) 

Apartado B.- Resultado de ejercicio de oposiciones   
Apartado C.- Otros méritos 
 C.a)  C.c)  C.e) 
 C.b)  C.d) 
 Aparecer excluido por la causa nº ____ 
 Otros motivos (especificar): _____________________________________ 

_____________________________________________________________ 
 
Segundo.- Que dicha discrepancia se fundamenta en:  

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 

En ___________________, a _____ de ____________ de 2015 

 

 

 

Fdo.: __________________________________ 

                                                        
1 Actualización o Nuevo Ingreso 


	En ___________________, a _____ de ____________ de 2015
	Fdo.: __________________________________

