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Consejería de Educación, Cultura y Deportes
Instituto de Enseñanza Secundaria “Alonso Quijano”


Ribera, s/n  




Tfono.: 926 47 74 50

13.440 Argamasilla de Calatrava  


Fax:      926 47 76 76
(Ciudad Real)



                
E-mail: 13005281.seces@edu.jccm.es
JUSTIFICACIÓN DE FALTA DE ASISTENCIA AL CENTRO

DÍA INCOMPLETO
D/Dña___________________________________________, con DNI nº ___________,       

Padre/Madre/Tutor del Alumno/a  __________________________________________,

matriculado en el curso ______________, justifico la/s falta/s de asistencia a clase de mi hijo/a que tuvo lugar el día ______________ de 2.01_____,en las horas marcadas en el reverso por los siguientes motivos ________________________________________

Y para que surta los efectos oportunos ante el/la tutor/a o ante la Jefatura de Estudios, firmo la presente Justificación.

En Argamasilla de Calatrava  a ____ de ______________ de 2.0____

(entregar a cada profesor y finalmente al tutor)                             Fdo:________________________________
(Padre/Madre/Representante Legal)  

	HORA
	MATERIA
	FIRMA DEL PROFESOR

	1ª
	
	

	2ª
	
	

	3ª
	
	

	4ª
	
	

	5ª
	
	

	6ª
	
	


Observaciones (indicar en este espacio si no se ha faltado a la hora completa):

_____________________________________________________________

Fdo:________________________________
(Padre/Madre/Representante Legal)
�
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