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XUSTIFICACION DE FALTA DEASISTENCIA A CLASE

W XUNTA DE GALICIA IleS- Ao ARREROE 5

Don/Dona con DNI:
pai/nai/titor(a) do alumno/a
matriculado no curso grupo , Xustifica as faltas de

asistencia a clase do seu fillo/a que tiveron lugar:

durante os dias do mes de , polos seguintes

motivos:

duranteas horas(indicar) 2| |22 32 |42 [5°[ |6% |73 |dodia
mes polos seguintes motivos:

E para que surta os efectos oportunos ante o titor/a ou ante a Xefatura de
Estudos, asino a presente xustificacion.

En ,a de de20

Asdo.:
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