
SOLlCITUDE DE REALIZACiÓN DE EXAME

OlA alumno/a, curso __ Grupo_

EXPÓN:

Que ten xustificada as falta de asistencia do día hora------------ ------

na materia de ______ ' , polo que

SOLICITA:

Que se.lle permita realizar o exame ou proba de dita materia, que tivo lugar na

data sinalada.

Tenorio,___ de de 20_

Asinado:

ACEPTACiÓN DA XUSTIFICACIÓN POLA XEFATURA DE ESTUDOS:

SI O NONO

Xustificación da non aceptación: _

Cotobade, __ de de 20 _

Estudos:

Asdo: Beatriz Pérez Espiña

Asdo. Víctor José Álvarez Piñeiro
Xefe de Estudos do I.E.S. Cotobade


