
C/ Prolongación Arejo, 38107
Telf 922621113 Fax 922622963

Santa Cruz de Tenerife 

JUSTIFICACIÓN FALTAS DE ASISTENCIA DEL ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDOS  (PADRE, MADRE Y/0 TURO/A LEGAL) FIRMA

NOMBRE Y APELLIDOS  DEL ALUMNO/A: GRUPO

FIRMA TUTOR: MOTIVO DE LA AUSENCIA

MES: MATERIAS/FIRMA DEL PROFESORADO

HORA 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

El Sobradillo, a S/C de Tenerife, a …de …………… 201…..


