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XUNTA DE GALICIA F

CONSELLERIA DE CULTURA, EDUCACION Fondo Social
EUROPEO

E ORDENACION UNIVERSITARIA

XUSTIFICACION DE FALTAS DE ASISTENCIA/PUNTUALIDADE

PAI/ NAI/ TITOR/A

ALUMNO/A

CURSO/GRUPO

Comunica ao titor/a do grupo o motivo das faltas nas datas e horas indicadas a continuacion:

DATA HORA MOTIVO

ENFERMIDADE

VISITA O MEDICO OU ESPECIALISTA

OUTRAS CAUSAS (especificar):

Achegando a documentacién xustificativa necesaria que se detalla a continuacion:

I:I Parte médico

I:I Xustificante de asistencia & consulta médica

I:I Outro:

Cambados, de de

Asdo:

(PAI / NAI / TITOR/A)

I.E.S Francisco Asorey

Os Caeiros, 25 ¢ 36630 CAMBADOS e Telefono: 886 159 160

e-mail: ies.francisco.asorey@edu.xunta.es
www.edu.xunta.es/centros/iesfranciscoasorey



http://europa.eu/abc/symbols/emblem/index_es.htm
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