
 
 
MODELO DE SOLICITUD PARA EL RECONOCIMIENTO DE ESPECIALIDADES 
DEL PERSONAL FUNCIONARIO DE CARRERA DEL CUERPO DE MAESTROS 

(R.D. 1594/2011, de 4 de noviembre B.O.E. de 9 de noviembre) 
 
 

D./DÑA. _______________________________________________________________                           
N.I.F._________________ con domicilio a efectos de notificación en  ______________ 
_______________________________________________ localidad________________ 
___________________C.P._______________provincia_________________________ 
Teléfonos____________/____________correo electrónico_______________________  
Fecha de ingreso en el Cuerpo de Maestros ____________ especialidad_____________ 
______________________________________________________________________ 
Centro:________________________________________________________________ 
localidad________________________provincia___________________C.P.________ 
 
 
SOLICITA de esa Dirección General de Profesorado y Gestión de Recursos Humanos, 
en función de la documentación que aporta, el reconocimiento de la especialidad para el 
puesto o puestos de trabajos marcados con una X. 
 

x Código Denominación de la Especialidad 

 31 Educación Infantil 
 32 Lengua extranjera: Inglés 
 33 Lengua extranjera: Francés 
 39 Lengua extranjera: Alemán 
 34 Educación Física 
 35 Música 
 36 Pedagogía Terapéutica 
 37 Audición y Lenguaje 
 38 Educación Primaria  
 60 Pedagogía Terapéutica (E.S.O.) 
 61 Audición y Lenguaje (E.S.O.) 

 
Documentación justificativa (1):____________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
En ________________________, a _____ de _____________________de 201___ 
 
 
 

Firmado:________________________________________ 
 

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE PROFESORADO Y GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS 
 

(1) Se indicará en cada documento justificativo la leyenda “Es copia fiel del original” y a 
continuación la firma 
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