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JUSTIFICACIÓN DE AUSENCIAS
	Día _________________

Nº de horas___________
H. Lectivas___________

H. comple.___________
	El profesor/a ……………………………………………………………….

con destino en el C.E.O. Manuel de Falla en relación a la ausencia del día ………... del mes de ………………………………… de 200__ .

EXPONE:

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..
SOLICITA:
Le sea justificada dicha ausencia.

La Orotava, a _____ de ____________________ de 200__ .

Vº Bº Director                                             Firma del Profesor/a

NOTA: Según la Resolución de 3 de agosto de 2007 que aprueba las instrucciones de organización y funcionamiento de las Escuelas de Educación Infantil y los colegios de Educación Primaria, en su ANEXO I, punto 3:

Artículo 3.2. Cualquier ausencia del profesorado deberá ser justificada siempre por escrito […]

Artículo 3.3. [..] En caso de que la consulta médica no de lugar a expedición del parte de baja por enfermedad, la persona afectada solicitará comprobante de asistencia a la consulta, a los fines de justificar el retraso o la ausencia habidos.
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