
D./ª___________________________________________________________, 

con DNI nº____________________, como participante en el ejercicio que se realizó 

el día ____________________________ de las pruebas selectivas correspondientes 

a:___________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

de la Excma. Diputación Provincial de Teruel, SOLICITO:

□ Copia del ejercicio realizado.

□ Revisión del ejercicio realizado.

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

Teruel, _____ de ________________ de 20__.

Fdo.: _____________________________

En caso de solicitar copia del ejercicio  marcar con una X la opción elegida:

Recoger en mano

Enviar por correo al domicilio indicado:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..............................................

Enviar por correo electrónico a la siguiente dirección e-mail:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE 

TERUEL


