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Departament d’Educacio VAL D'ARAN

JUSTIFICANTE ABSENCIA

D (o T , CONDNL.oovviiiiiiiiieeeeeee, , alumno
de este centro, comunico que el/los dia/s.......c.cccccovevcviviienneeenn. , No asisti a clases de
............................................ s POF MOLIVOS ...t e ene e e e e nees
Fecha:

El alumno La empresa

*En caso de visita médica adjuntar justificante.



