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NOMBRE:  _________________________________________________

APELLIDOS: _______________________________________________

GRUPO: ___________________________________________________
FECHA O FECHAS DE AUSENCIA: ____________________________
___________________________________________________________

ÁREA, MATERIA O MÓDULO: _________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
MOTIVO: ___________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
OBSERVACIONES DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES:
___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

FECHA Y FIRMA DE LOS PADRES O TUTOR LEGAL DEL ALUMNO:

NOMBRE:  _________________________________________________

APELLIDOS: _______________________________________________

GRUPO: ___________________________________________________

FECHA O FECHAS DE AUSENCIA: ____________________________
___________________________________________________________

ÁREA, MATERIA O MÓDULO: _________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
MOTIVO: ___________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
OBSERVACIONES DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES:
___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

FECHA Y FIRMA DE LOS PADRES O TUTOR LEGAL DEL ALUMNO:
PARTE DE JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ALUMNOS





PARTE DE JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ALUMNOS
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