
JUSTIFICACIÓ DE FALTES D'ASSISTÈNCIA D'ALUMNAT

Cognoms i nom: ….................................................................................................................

Curs: ….................  Grup: ….............. Tutor/a: …..................................................................

MOLT IMPORTANT  Tatxeu les caselles no utilitzades.
No feu esquemes. No afegiu caselles. No poseu més d'un dia o matèria per casella.
Una justificació amb caselles en blanc, correccions de qualsevol mena o línies 
afegides no serà vàlida.

DIA HORA MATÈRIA

MOTIU DE LA FALTA: ….............................................................................................

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

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

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

Recorda que per tenir dret a fer un examen perdut cal justificant mèdic.

L'Hospitalet de Llobregat, a................de/d'...................................de …......................

Signatura del pare o de la mare.


