
Co
pi

a 
El

ec
tró

ni
ca

 A
ut

én
tic

a

 

           36 
 

ANEXO VI 

RECLAMACIÓN AL LISTADO PROVISIONAL DE BAREMACIÓN Y 

EXCLUIDOS 

 ASPIRANTES QUE SOLICITAN PLAZA EN 

  CERTIFICADOS PROFESIONALES 

CURSO 2025/2026 
 

NOTA: La firma de esta reclamación la realizan, en su caso, los padres, madres o personas que ejerzan la tutoría legal 

para aquellas personas menores de edad y para aspirantes de la modalidad específica. 
 
 

I.DATOS DEL SOLICITANTE: 

Apellido 1º 

 

Apellido 2º Nombre 

D.N.I. o equivalente 

 

Teléfonos Correo electrónico 

II.DATOS DEL CENTRO Y CICLO DE LA PRIMERA OPCIÓN 

Centro Docente 

 

 

Localidad 

Denominación del Certificado profesional 

 

Clave del curso 

 

 

La persona abajo firmante SOLICITA sea revisada la baremación obtenida o la exclusión en la admisión a las enseñanzas 

de Certificados profesionales. Para ello alega lo siguiente: 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

______________________________________________ 

 

En ______________________________, a ____ de _____________ de 20__ 

Firma del solicitante 

 

 

 

Fdo.: ________________________________________ 

 

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO 

____________________________________________________ 

(Denominación del Centro en el que presenta la solicitud de admisión) 

 

Fecha de entrada en el 

registro y sello del centro 

 

 

 

 

__ de ________ de 20__ 
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