
 
SUBSANACIÓN DE CAUSAS DE EXCLUSIÓN 

 
 

 
D/Dª_______________________________________________________ 
 
 
Con D.N.I. _________________________ 
 
 
ha presentado solicitud de admisión a prue bas selectivas para la convocatoria para 

la provisión de:_______________________________________________ 

 
Nº REGISTRO ENTRADA:______________ 
 
 
y f igurando como ex cluido/a en la Relaci ón Provisional de Candidatos Admit idos y 

Excluidos, adjunta l a documentac ión que se rel aciona a conti nuación a fi n de 

subsanación de dicha exclusión. 

 
1.- ________________________________________________________ 

2.- ________________________________________________________ 

3.- ________________________________________________________ 

4.- ________________________________________________________ 

5.- ________________________________________________________ 

6.- ________________________________________________________ 

 
Santa Cruz de Tenerife, a                      de                        de 2011. 
 
     
 
 
 
 

 
Firmado_________________________ 
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