
D. _____________________________________________ con DNI: ____________ con domicilio en _________________________
Población: __________________ Tfno: ________________
E X P O N E:

Que se ha publicado la Resolución  de 18 de febrero de 2015, del Tribunal Calificador de la categoría de Médico de Familia de Atención Primaria, por la que se hacen públicas las calificaciones provisionales obtenidas en la fase de concurso.


Que en dicha Resolución la puntuación total del baremo que se me ha adjudicado es de ____________ puntos, según los siguientes apartados:

Formación: ________ puntos
Experiencia profesional: _________ puntos
Otras actividades: _______ puntos

Que estoy en desacuerdo con dicha puntuación ya que, se me debería haber valorado lo siguiente: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Y todo ello según los documentos que aporto para su comprobación.

Que mi puntuación en la fase de concurso debería haber sido por tanto de ___________ puntos.


Por todo ello, SOLICITO se modifique la puntuación que tengo en la Resolución del Tribuna Calificador y se me contabilicen ________ puntos.

_______________, __ de _____________ de 2015
Sr. Presidente del tribunal del Proceso Selectivo de la Categoría de Médico de Familia de Atención Primaria - Servicio Aragonés de Salud

Plaza de la Convivencia, 2 – 50017 Zaragoza
