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XUSTIFICACION DE FALTA

Datos persoais

Apelidos

Nome

NIF

Corpo Clicar para elixir unha opcién
Grupo Clicar para elixir unha opcion

Relacion xuridica | clicar para elixir unha opcion

Centro de destino | IES Lamas de Abade — Santiago de Compostela

Xornada Clicar para elixir unha opcién

Permiso solicitado

Dia solicitado

Hora inicio Hora fin N° de sesions

Motivo da falta Clicar para elixir unha opcién

Documentacion que se achega

Clicar para elixir unha opcién

Observacioéns

Santiago de Compostela,

Asinado,

A/A Direccidn IES Lamas de Abade




	Apelidos: 
	Nome: 
	NIF: 
	Día solicitado: 
	Hora inicio: 
	Hora fin: 
	N de sesións: 
	Corpo: [Clicar para elixir unha opción]
	Grupo: [Clicar para elixir unha opción]
	Relación xurídica: [Clicar para elixir unha opción]
	Xornada: [Clicar para elixir unha opción]
	Observacións: 
	Data: 
	Motivo falta: [Clicar para elixir unha opción]
	Documentación xustificativa: [Clicar para elixir unha opción]


