JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA



D. / Dña. ______________________________________________________________


Solicita sea justificada la ausencia a clase del alumno: __________________________
__________________________________________________del curso_____________


los días y horas siguientes:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


por las siguientes causas (adjuntar documentos acreditativos si se tienen):
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________



En ___________ , a ____ de _____________ de 201__





Fdo.: ____________________
