NOTA DE TACHAS Y RECLAMOS 
“LISTA DE POSTULACIONES NO ADMITIDAS”
Asunción,  ….. de …………... de 2023
Señora

DRA. CRISTINA CABALLERO GARCÍA, Directora Nacional

Dirección Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social

Asunción


Me dirijo a Usted, en el marco de la Convocatoria de Becas de Carreras de Grado 2023, a fin de presentar formalmente el “Reclamo” en referencia a la No Admisión de mi postulación realizada.

Detallo mis datos personales y el reclamo para su análisis correspondiente.

	DATOS PERSONALES

	C. I. N°:
	

	NOMBRE Y APELLIDO:
	

	DATOS DE LA POSTULACIÓN

	UNIVERSIDAD:
	

	SEDE:
	

	CARRERA:
	

	MODALIDAD:
	


	OBSERVACIÓN DE LA LISTA DE POSTULACIONES NO ADMITIDAS

	


	JUSTIFICACIÓN DE MI RECLAMO

	


Observación: anexar documento respaldatorio en caso de ser necesario. 
	FIRMA DEL POSTULANTE:
	

	ACLARACIÓN:
	


