
JUSTIFICACIÓN DE AUSENCIA O RETRASO (ALUMNADO)

D/Dª.  ……………….................................................................................………..………………....…………

 Alumno o alumna mayor de 18 años

 Madre/Padre/Tutor de .........……...........................................................………..……………………….

perteneciente al Curso .........……...........................................................………..………………....………….

Justifico la falta de asistencia a clase en las siguiente horas:

FECHA 1ª HORA 2ª HORA 3ª HORA 4ª HORA 5ª HORA 6ª HORA

O durante los días: …………………………………………………………………………………………………..

del mes de ……………………………… de 20…… por el siguiente motivo:

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

En Santa Cruz de Tenerife, a ______, de _______________de 20___

(Firma)

Fdo.: ____________________________

CIFP César Manrique 
Avda. Príncipes de España, nº 5 - 38010 - Santa Cruz de Tenerife 

Tfno.: 922 477 200 Fax: 922 477 201
http://www.cifpcesarmanrique.es
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