PETICIÓN DE NOTAS
OPOSICIONES AL CUERPO DE ___________________________________

	PRIMER APELLIDO


	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE

	DOMICILIO: Calle o plaza, nº 


	LOCALIDAD
	PROVINCIA

	CÓDIGO POSTAL


	TELÉFONO
	D.N.I


	PROVINCIA DE EXAMEN:



	ESPECIALIDAD:




Solicita las calificaciones obtenidas en el concurso oposición para ingreso en el Cuerpo de _________________________________________

En Burgos, a ________de _______________de 200_

Firma:

ILMO. SR. DIRECTOR PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE BURGOS.
