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XUSTIFICACIÓN DE AUSENCIA

AlUMNO/A CURSO _

DATA OU DATAS DA AUSENCIA:. do mes de de 20_

D TODO O DíAHORAS DE AUSENCIA: dende as ata as horas.

MOTIVO DA AUSENCIA _

PERSOA QUE ASINA A XUSTIFICACIÓN

NOME DNi _

En callde de: O PAI/NAI O TiTOR! A LEGAL D OUTRO (especificar) _

Slnatura:

--"" - - ""-- -----


