
 

 

CIFP MEDINA DEL CAMPO 

JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA 
FORMACIÓN PROFESIONAL BÁSICA

1
 

 
 
CURSO: ……….......................... GRUPO: ………..………………… 

 

D/Dª(1): ………………………………………………………………………………… 
 
declara que su hijo/a: ……………………………………….…………….………….. 
 
no pudo asistir a clase durante los días: ……………………………………..……. 
 
del mes de …………………………………… por la siguiente causa: 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
 
 Medina del Campo a…...… de…………………………….…… de 20…….. 
 

Firma del padre, madre o responsable legal. 
 
 
 
 

  
 

 

                                                 
1
 Padre, madre o responsable legal. 

 

* Este justificante solo será válido sí se entrega al tutor dentro de los dos primeros días de 

reincorporación del alumno a clase (Artículo 25/2 del Reglamento de Régimen Interno). 

 

Acompañar de justificante oficial correspondiente (médico, Ceas, Juzgado, etc…) 


