
 
  

 

XUSTIFICANTE FALTAS DE ASISTENCIA ALUMNADO 
 

 A L U M N @ C U R S O 
 

 

 

 

DON-A:__________________________________________________________________ 

con D.N.I. nº ________________, PAI/NAI/TITOR/A do alumno-a anteriormente indicado, 

XUSTIFICO as súas faltas de asistencia a clase no/s día/s __________________________ 

 

 Risque a casiña correspondente:  

DATA/S Todo o 

día 

1º 

hora 

2º 

hora 

3º 

hora 

4º 

hora 

5º 

hora 

6º 

hora 

7º 

hora 

8º 

hora 

9º 

hora 

           

           

           

Polo seguinte motivo: 

□Visita médica 

□Enfermidade 

□Falecemento ou enfermidade grave dun familiar 

□Outros (especificar o motivo): _________________________________________ 

 

Achégase documentación acreditativa: □ SI   □ NO 

    Xove, ....... de ............................ de 201... 

 

 

     Asdo. PAI/NAI/TITOR/A 

   
Este xustificante debe ser entregado polo alumno/a ó titor/a nun prazo de 3 días despois da 

súa incorporación ás clases.   


