
 

 

 
 

  
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
  

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                       
 
 
 

 
 
 
 

TRIBUNAL CALIFICADOR DE LAS PRUEBAS SELECTIVAS PARA 

INGRESO EN EL CUERPO TÉCNICO DE GESTIÓN CATASTRAL 


MANIFESTACIÓN DE DISCONFORMIDAD 

DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE 

 Nombre y apellidos:   


 DNI: 


 E-mail:  


 Teléfono: 


DISCONFORMIDAD 

 Nª de pregunta (utilice un formulario por cada pregunta):
	

 Motivación de la disconformidad:
	

En a de de 2025 


Firma
	

Envíe este formulario al correo electrónico:  oposiciones.funcionarios@hacienda.gob.es  
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