C/“VLEG O

CERCANIA, EXPERIENCIA e INNOVACION

JUSTIFICANTE DE FALTA DE ASISTENCIA

PADRE/MADRE/TUTOR/A

NOMBRE Y APELLIDOS:

ALUMNO
NOMBRE Y APELLIDOS:

CURSO:

justifica la ausencia de su hijo/a del pasado:

DIA de de

Sesion lectiva cuyo horario comprende desde las

*Se debe cumplimentar una justificacién por cada sesion lectiva y entregarla al profesor de la
misma

por la(s) siguiente(s) causa(s):

Aporta los siguientes documentos

En Murcia, a de de 20

Fdo.:

EL/LA PADRE / MADRE / TUTOR / TUTORA,

PASEO DEL MALECON, N°5 MURCIA 30004 Tfno.: 968294682 Fax: 968284347
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