
 
 
 
 

 
 
 

DATOS DEL  / DE LA  ALUMNO / A

 
Nombre y  Apellidos : …………………………………………………………………..    
 
del curso …………..y  grupo:  ……………. 
 

PERSONA QUE JUSTIFICA LAS FALTAS  
 
 
D. / Dña. ………………………………………. como ………………… del alumno / a 
del encabezado justifico que ha faltado  los siguientes días a las siguientes horas: 
 

FECHA Día 
Completo 

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 

        
        
        
        
        
 
Por los siguientes motivos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se acompaña justificante:  SI  NO                
 
 
 
En ………………………….. a …… de …………………………..de ………… 
                                       (firma) 
 

 NOTA: El presente justificante
ha de ser entregado al tutor/a, el 
primer día que se incorpore al 
Centro después de producirse la 
falta (plazo máximo 1 semana)

 
 
 
Fdo.: …………………………………………………… 

IES ALFONSO IX  Ctra. La Aldehuela s/n    tfno.: 980 521829     http://iesalfonsoix.centros.educa.jcyl.es 

Pc
Texto escrito a máquina
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