
 

ANEXO VI 
CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN EN MODALIDAD VIRTUAL 

RECLAMACIÓN AL LISTADO PROVISIONAL DE SOLICITANTES AL 
PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN 

CURSO 2025/2026 
 

Datos personales de la persona solicitante: 
 

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre: 
 

D.N.I. o equivalente: Teléfono/s: 

 
Datos del Centro y Curso de especialización solicitado: 
 
Centro: Localidad: 

 
 

Denominación del curso de especialización: 

 
La persona abajo firmante SOLICITA sean revisados los siguientes datos del listado provisional de admitidos 
o excluidos del proceso de admisión del curso de especialización y centro descritos: 
 

 
 
 
 
 

 
Se aporta la siguiente documentación:  
 

 
 
 
 
 
 

En __________________, a ____ de ______________ de 2025 
Firma de la persona solicitante 

 
 
 

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO 
________________________________________________ 

Denominación del Centro en el que presentó la solicitud de 
admisión. 

Fecha de entrada en el registro y sello del centro. 
 
 
 

______ de ______________ de 2025 

 


