Dº      , con D.N.I.:      , y domicilio a efectos de notificaciones en      , de Cáceres, 

EXPONE

Que, habiéndome presentado al       ejercicio de las pruebas selectivas convocadas  por Orden de    de       de     , del Cuerpo      , Especialidad      ,  Turno      , y habiendo obtenido la calificación de “     ”, 
SOLICITO

1º.- La revisión presencial de mi examen, explicándome los motivos por los que,  a juicio del Tribunal, he obtenido la calificación de “     ”, con la que no estoy de acuerdo, y los criterios de corrección que se han utilizado para determinar las calificaciones. 

2º.- Que, haciendo uso del derecho que me asiste, una copia de mi examen a efectos de que no se me cause indefensión en futuras reclamaciones.

En      , a       de       de     .

Fdo.:      
AL ILUSTRÍSIMO TRIBUNAL DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DEL SERVICIO EXTREMEÑO DE SALUD
