
JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE
ASISTENCIA

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ER-0756/2009

E-MAIL: iessemteruel@educa.aragon.es //   WEB: www.iessantaemerenciana.com

D./Dª  ………………………………………………………………………………. con

DNI ……………………………………………………….

padre/madre o tutor/a legal del alumno/a

…………………………………………………………………………………………..

del grupo………….

Justifica las faltas de asistencia a clase en las siguientes fechas:

DÍAS MES HORAS

Por los motivos que, a continuación, se especifican:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Tutor/a del grupo ……………

D./Dª ……………………………………………………………..

Teruel, …………  de             ……………  De 20…….
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