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JUSTIFICANT DE FALTES D’ASSISTÈNCIA

	Alumne/a  
	

	Curs i Grup
	
	
	Data
	

	Hores
	Totes
1a
2a
3a
4a
5a
6a
7a
8a
9a
10a
11a
12a
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Motiu  
	
	Motius de salut (només menors amb justificant del responsable legal)

	
	
	Examen oficial

	
	
	Visita mèdica ineludible

	
	
	Hospitalització o malaltia greu d’un familiar

	
	
	Vaga d’estudiants / Vaga general

	
	
	Deure inexcusable / força major 
	

	Justificants adjunts
	


	Reus,  ___ de/d’ _________________ de 20___  

	Nom i DNI del pare/mare/tutor legal
Signatura
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