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JUSTIFICANTE FALTAS DE ASISTENCIA 
 
 
 
 
 
 
 Nombre y Apellidos:_____________________________________________________ 
 
Asignatura/s:____________________________________________________________ 
 
Curso:_________________________________________________________________ 
 
Fecha de la falta:_________________________________________________________ 
 
Profesor/es:_____________________________________________________________ 
 
Motivos:_______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Benidorm, a ____ de ___________________de 20___ 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: _______________________________________ 
Padre/madre o tutor/a 

 
 


