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DOCUMENTO JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO

NOMBRE DEL ALUMNOV/A: ..ottt ettt es et ae st ssnsse s

DON/DOMA ettt ettt ettt et ete et e e stesetaeste st aesssesesbebe st aesessbeatessaesresres
como (padre, madre, tutor/a legal) del alumno/a arriba mencionado,
justifico las faltas de asistencia del mismo los siguientes dias y por los
siguientes motivos:

FECHA HORAS CAUSAS/MOTIVOS

Y para que conste, a los efectos oportunos, asi lo rubrico y adjunto con la
documentacion que las justifica.

(padre, madre o tutor/a legal)
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