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B3 1tttk DE SAN BiMOH

NOTIFICACION AQ CENTRQ
DE FALTAS DE ASISTENCIA DO ALUMNADQO

Alumno/a: curso:

D./Dona Pai/nai/ titor/a do/a

alumno/a mencionado/a, notifico e figome responsable da sia falta de asistencia do/a do dia(s)
de desde as: __ataas horas.

O motivo da falta foi:

Redondela a, de de 20 _

3

NOTA: As faltas deben ser xustificadas con documento oficial, e s6 en casos escepcionais esta
xustificacion serd admisible, deberd pois, sempre que houber, adxuntar xustificante médico e fou

doutras instituciéns. :
As faltas deben ser xustificadas nun prazo dunha semana ap6s da sta incorporacidn 4 clase.

Transcorrido ese prazo as faltas consideraranse non xustificadas.

o o e G e R S S e T s e e L o R i B 0 TS B e

Como Titor/a do grupo deste alumno, tomo nota ¢
SI XUSTIFICO

NON XUSTIFICO
a falta de asistencia notificada Asdo.:




