
 

 

 

 

JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA 

 

 
D/Dª _________________________________________________________________madre/padre o tutor/a del alumno 

_____________________________________________ de____ curso de Enseñanzas _______________________ en la 

especialidad de __________________, justifica que las faltas de asistencia del día ___ de _______________ al día ____ 

de ________________ han sido debidas a las siguientes circunstancias: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Mostrar el justificante a los profesores de las clases faltadas. 

 

En Palencia, a ____ de __________________  de 20 __ 

 

Fdo. : ________________________________________ 
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