A LA SECRETARÍA GENERAL DE SANIDAD Y CONSUMO DEL MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

DON/DOÑA________________________ (nombre y apellidos del alumno), mayor de edad, con domicilio en ___________, calle________________, con DNI/NIF: _____________

EXPONE

Primero.- Que en cumplimiento con la Orden Ministerial SSI/1461/2016 de 13 de septiembre, en virtud del cual, se aprueba la convocatoria de pruebas selectivas 2016 para el acceso en el año 2017 a las plazas de formación sanitaria especializada para médicos, en tiempo y forma establecido, presenté ante dicho Organismo, toda la documentación necesaria para la inscripción al dicho Examen.

Dicha documentación constaba de:

· Modelo 790 con el pago de la tasa correspondiente

· Fotocopia Compulsada del Certificado de Notas Expedido por la Universidad

·  Fotocopia Compulsada Resguardo o Justificación de Solicitud de Título Universitario

· Fotocopia Compulsada del Documento Nacional de Identidad

Segundo.- Que con fecha, 29 de diciembre de 2016, se publicó la Lista de Admitidos Definitivos al Examen y habiendo realizando la consulta de mi situación personal respecto al mismo, he comprobado que existe una discrepancia en cuánto al Expediente Académico calculado por el Ministerio y el aportado por la Universidad. En este sentido, adjunto remito al presente escrito, Fotocopia del Certificado de Notas expedido por la Universidad.
A tal efecto,
SOLICITO

Se tenga por presentado en tiempo y forma el presente escrito, así como, el documento que se acompaña, y dicho Organismo realice, nuevamente, la revisión en cuánto al cálculo de mi Expediente académico, y a la vista de los documentos aportados, realice la correspondiente subsanación
Y para que así conste a los efectos oportunos, firmo el presente en _____, a ______ de enero de dos mil dieciséis.
Fdo.- D/Dª________________ (nombre del alumno)

