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CONSELLERiA DE CULTURA, EDUCACION
E ORDENACION UNIVERSITARIA



SOLICITUDE DE PERMISO/XUSTIFICACIÓN DE FALTAS DOS ALUMNOS/AS

(Achegarase no seu caso, xustificación documental)

O alumno/a ............................................................................................. do curso ........................

SOLICITA PERMISO/XUSTIFICA A SÚA AUSENCIA

· Toda a xornada

· Só nas materias ......................................................................................................................

Durante os días .......................................................................... de ...............................................

Por un total de ..................................... horas.

MOTIVO DA FALTA

( morte ou enfermidade grave dun familiar ..................................................................................

( exames ( de conducir, conservatorio, etc...) ..............................................................................

( asunto oficial ( convocatoria das autoridades superiores, DNI, etc...) 

( enfermidade .................................................................................................................................

( outras causas ...............................................................................................................................

 ................................................................, .................. de ........................................ de 20...............

Sinatura do/a titor/a legal. En caso de maioría de idade adxuntarase xustificación documental.

(........................................................................................................................................(
XUSTIFICACIÓN DA FALTA ( deberá estar correctamente cuberta e asinada polo titor/a).

O/A titor/a .......................................................................... acepta .................................... a xustificación das faltas do alumno/a .................................................................. do grupo ........................................

· Toda a xornada dos días ................................................ do mes.............................................

· Só nas materias ................................... do día ............................ do mes ............................................ do día .................................... do mes.

Sinatura do titor/a
R/ Bernardo Barreiro de V.V. s/núm.


15702 Santiago de Compostela  A Coruña


IES de Sar


(  981 563 321   (  981 576 083


E-mail: � HYPERLINK "mailto:ies.sar@edu.xunta.es" ��ies.sar@edu.xunta.es�





Web: http://edu.xunta.es/centros/iesdesar  
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