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JUSTIFICANTE DE FALTAS DEL ALUMNADO EN HORARIO LECTIVODATOS DEL ALUMNO/A


APELLIDOS:                                    NOMBRE:
          CURSO:                    GRUPO:DATOS DEL TUTOR/A LEGAL


APELLIDOS:                               NOMBRE:
D.N.I.:
Informa que el alumno/a arriba indicado no ha acudido a clase el/los/día/días:
____________________________________________________________________
Día completo:
Día incompleto:            Horas (señalar):
Por los siguientes motivos:


Fdo: El alumno/a	Fdo: Padre/madre/tutor/a legal
(solo en caso de ser mayor de edad)




 	, a	de	de 20 	






El justificante debe ser presentado al Tutor/a del grupo
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