
Avda. Segovia, nº 72  - 47013  VALLADOLID - Teléfono 983 220284 - Fax 983 239006 - 
E-mail: 47010950@educa.jcyl.es

Como JUSTIFICANTES se acompañan los siguientes documentos: 

COMUNICO que el alumno anteriormente citado no ha asistido a clase los días ____________ del mes 

de ______________ de 20__  durante las horas  ______ a _______. 

padre, madre o tutor del alumno  ________________________________________  actualmente 

matriculado en el curso ___  del ciclo formativo  ________________________________________ 

D / Dª  __________________________________________________ con DNI  ______________ 

Justificante de faltas de asistencia del alumnado 

Ruego al Tutor y Profesores del alumno, tengan en cuenta estas circunstancias para la justificación de 
dichas ausencias. 

Valladolid,  a ____ de _______________ de 20___ 

Firmado:  ___________________________________ 

NOTA: Este justificante lo debe presentar el alumno a todos aquellos profesores a cuyas clases se haya 
ausentado en las 48 horas siguientes a su reincorporación al Centro. Finalmente lo entregará a su tutor.

Ref. Doc: R6-PO-04_R0 


	Campo de texto 8: 
	Campo de texto 23: 
	Campo de texto 24: 
	Campo de texto 25: 
	Campo de texto 26: 
	Campo de texto 27: 
	Campo de texto 28: 
	Campo de texto 29: 
	Campo de texto 30: 
	Campo de texto 31: 
	Campo de texto 32: 
	Campo de texto 33: 
	Campo de texto 34: 
	Campo de texto 35: 
	Campo de texto 36: 
	Campo de texto 37: 
	Campo de texto 38: 


