
 
   

 
Región de Murcia 
Consejería de Educación y Cultura 

 

JUSTIFICANTE PARA FALTAS DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO 

EL ALUMNO/A: _________________________________________________________________ del Curso:  ______ Grupo:____      no asistió 

a clase el día______ del mes___________ por el siguiente motivo ____________________________________________ 

 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

 MATERIA FIRMA 
PROFESOR/A MATERIA FIRMA 

PROFESOR/A MATERIA FIRMA 
PROFESOR/A MATERIA FIRMA 

PROFESOR/A MATERIA FIRMA 
PROFESOR/A 

8:15 
9:10           

9:10 
10:05           

10:05 
11:00           

  

11:30 
12:25           

12:25 
13:20           

13:20 
14:15           

  

14:30 
15:25           

                                                                          Santomera, ____ de ____________de 202_ 

 
                                                          Firma del padre, madre o tutor:  


