
   
   

 

REXISTRO DE AUSENCIAS DO ALUMNADO POR SINTOMATOLOXÍA COMPATIBLE COA 

COVID-19 

 

Nivel e grupo  Data  

ALUMNO/A  

Persoa que realiza a 
comunicación 

 

Sintomatoloxía 
descrita 

 

Acudiu ao médico 
 

Diagnóstico final 
 

Medidas 
aconselladas 

 

 

 

 


