
JUSTIFICANT FALTES D’ASSISTÈNCIA

Nom de l’alumne/a: Grup: Tutor/a:

Nom del pare/mare/tutor legal: DNI:

Dia Mes Hora
Núm.
Hores Assignatures/Mòduls

Motiu de l’absència

Signatura del responsable Vist i plau del tutor:
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