
XUSTIFICACIÓN DE FALTA DE ASISTENCIA XUSTIFICACIÓN DE FALTA DE ASISTENCIA

Alumno / a    Alumno / a 

Curso   Grupo    Curso   Grupo 

faltou a clase / retrasouse os seguintes    faltou a clase / retrasouse os seguintes

Días       Horas Días       Horas

As causas das ausencias / retrasos foron    As causas das ausencias / retrasos foron
Motivos persoais Motivos persoais

Asunto oficial  ( acompáñase xustificante   ) Asunto oficial  ( acompáñase xustificante   )

Enfermidade    ( acompáñase xustificante   ) Enfermidade    ( acompáñase xustificante   )

     A persoa responsable do alumno / da alumna está informada da falta     A persoa responsable do alumno / da alumna está informada da falta 

e asina a presente xustificación. e asina a presente xustificación.

Nome da persoa que asina Nome da persoa que asina 

       Sinatura do pai nai  titor Sinatura do pai nai  titor 

      

En Ourense, a de de                    En Ourense, a de de 

Exemplar para o centro               Exemplar para o alumno/a



Este documento debe ser entregado ao profesor titor despois da reincorporación do alumno/a ás clases,
non mais tarde dos tres días posteriores á ausencia.  

A presentación da xustificación non supón a aceptación automática da mesma.  

A reiteración de ausencias non xustificadas supón a vulneración das normas de convivencia do centro,
o que conleva a apertura dun expediente de absentismo.
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