
 
 

El/la alumno/a  ____________________________________________________________________ 

a causa de  ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

no ha podido asistir a clase el/los día/s ___________________ del mes ___________________ y 

ha faltado a las clases que a continuación se detallan (invalide las casillas de las asignaturas a 

las que no haya faltado): 

 
Firmado padre/ madre/ tutor:                                                        Fecha: __________________ 
 
 
 
 
________________________________________________ 
 
 

ASIGNATURA DÍAS FIRMA DEL PROFESOR 

Lengua Castellana y Literatura I   

Inglés / Inglés avanzado I   

Filosofía   

Educación Física   

Física y Química   

Biología y Geología   

Dibujo Técnico I   

Matemáticas I   

Segunda lengua extranjera (Francés) I   

Tecnologías de la Inform. y Comunic. I   

Tecnología Industrial I   

Anatomía aplicada   

Cultura científica   

Religión Católica   
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