
 

  

 

SOLICITUD DE JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS 
(Su presentación no implica necesariamente resolución favorable) 

                              Mendoza. . . . . . . .de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .de. . . . . . . . . . 

Apellido y nombre del alumno/a: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Curso:. . . . . . . . . . . . . 

Nombre del Padre, Madre, tutor o encargado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Fecha de la/s inasistencia/s:. . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . Turno: . . . . . . . . . . . . .  

Causa:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                    FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR /ENCARGADO                                                                                                                       FIRMA DE/LA  ALUMNO/A 

 

INFORME DE PRECEPTORÍA:   CORRESPONDE  A                       FALTAS POR 

 

Adjunta certificado Médico?    SI / NO    

 
                  

                                                                                            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                                                                      FIRMA DEL PRECEPTOR/A  

OBSERVACIONES:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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