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www.escolapiosacoruna.es

A CORUNA CENTRO PRIVADO CONCERTADO o
JUSTIFICACION AUSENCIAS Y RETRASOS
Nombre/Nome do alumno: Curso: Cddigo: RJAR
ESO-BACH
Retraso/Atraso: Dia: Hora:
[ ] Ausencia: Dia: Hora:
Motivo:
ACorufia, a............oonnn... de........ooiiii. de .o
Firma de los padres o tutores Firma del tutor/a
Sinatura dos pais ou titores Sinatura do titor/a
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