
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JUSTIFICANTE DE AUSENCIA A LAS CLASES 

Nombre del alumno/a:____________________________________________________________________ 

Idioma: ______________________________  Grupo: ___________________________________________ 

Fecha(s) de la(s) ausencia(s):_______________________________________________________________ 

Nombre del profesor(a) del grupo: __________________________________________________________ 

Motivos que se alegan: ___________________________________________________________________ 

Justificantes que se acompañan:____________________________________________________________ 

FIRMA DEL ALUMNO(A) O DEL PADRE, MADRE, TUTOR(A) SI EL ALUMNO(A) ES MENOR DE EDAD 
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