
 

 

 

Don/a _______________________________________________, con 

DNI/NIE/Pasaporte____________________________, pai/nai/titor/a, legal do 

alumno/a_______________________________________do curso_________________ 

 

Xustifica ao titor/a a falta de asistencia a clase do alumno/a nas seguintes datas/horas: 

 

 

 

Motivo da falta: 

 

 

 

 

 

 

A petición do titor/a, adxuntarase a documentación pertinente. 

 

 

 

                                                                                                 __________________ 

                                                                                                Sinatura pai/nai/titor/a 

 

                                                                        Vigo, a ________de____________de 20__ 
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