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MODELO DE RECLAMACION AL DIRECTOR/A DEL CENTRO GESTOR

D./Dfia. con DNI

candidato/a de la convocatoria:

Presenta el siguiente escrito de reclamacion contra la resolucion de exclusion de la solicitud de inscripcion al
Procedimiento de Evaluacién y Acreditacion de Competencias (PEAC), del Director/a del Centro Publico Integrado

de Formacion Profesional del dia

OBJETO DE LA RECLAMACION:

CAUSA DE EXCLUSION

OTROS

Por los siguientes motivos:

DOCUMENTACION APORTADA POR EL CANDIDATO EN RELACION AL MOTIVO DE RECLAMACION:

a de de 20

Fdo.:

CONVOCATORIA:

CENTRO GESTOR: CPIFP




	DDña: 
	con DNI: 
	candidatoa de la convocatoria: 
	de Formación Profesional 1: 
	undefined: 
	a: 
	de: 
	de 20: 
	Fdo: 
	CONVOCATORIA: 
	CENTRO GESTOR CPIFP: 
	FECHA: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off


