
En ____________________________ a ____ de ____________________________ de 202___.

Dona / Don _______________________________________________, nai / pai /titora ou titor

da alumna ou o alumno________________________________________________________

do curso e grupo __________________, xustifica a falta ou as faltas de asistencia

correspondentes ás seguintes datas:

___________________________________________________

polo motivo que a continuación se especifica:

Doenza

Consulta médica de ________a ___________horas.

Outro :1

_______________________________________________________________

Asinado:_____________________________________

Observacións:

■ Non serán admitidas xustificacións que aduzan “asuntos persoais”.

■ A asistencia a unha consulta médica deberá xustificarse documentalmente.

■ Este documento deberá ser entregado á titora ou ao titor non máis tarde do terceiro día

seguinte á reincorporación ás clases.

1 Especifique a razón da ausencia.


