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SOLICITUD COPIA/REVISIÓN EJERCICIO  

Y/O REVISIÓN FASE CONCURSO 

 
D./Dª ___________________________________________________________________________________, 

 

con DNI Nº. ___________________, como participante en el ejercicio que se realizó el día _______________ 

 

de las pruebas selectivas correspondientes a: _________________________________________________, del  

 

Excmo. Ayuntamiento de Consuegra (Toledo), SOLICITO: 

 

□ Copia del ejercicio realizado 

□ Copia del ejercicio con las respuestas correctas (en los casos en que sea tipo test) 

□ Revisión del ejercicio realizado 

□ Revisión de la fase de concurso 

Todo ello de conformidad con lo dispuesto en las Bases de la convocatoria del proceso selectivo precitado. 

 

En ________________________, a _____ de ____________________ de ______ 
 
 

 
 

Fdo.:  
 

 

En caso de solicitar copia del ejercicio o copia de las respuestas correctas, marcar con una X la 
opción elegida: 

□ Recoger en mano 

 

□ Enviar por correo al domicilio:  
 
_______________________________________________________________________________________ 

 

□ Enviar por correo electrónico a la siguiente dirección de email:  
 
________________________________________________________________________________________ 
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