
 

 

 

 

 

D./Dna. 
 

 

 
do/a alumno/a 

pertencente ao curso 

  Nai    Pai  

 
 
 

, grupo 

  Titor/a legal 

 
 
 

, polo presente escrito comunícolle que a/s 

falta/s durante o/s día/s 

están xustificadas por: 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Data  
 
 
 
Asinado: 


