
JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA  

Alumno/ a :...................................................................................................................... 

Curso escolar  ….../.….  GRUPO 1º  /  2º   C.F.Grado: ……………………………………… 

Tutor /a: ........................................................................................................................... 

D /Dña.: .................................................................................... padre, madre, tutor / a del 

alumno /a citado, comunica al tutor /a del grupo, que las faltas de asistencia habidas en 

las fechas indicadas se han producido por los siguientes motivos: 

Fecha Hora /s Módulo / área Motivo ∗ 
Justificado  

(a rellenar por tutor/ a) 

∗ Adjuntar documento oficial si es posible (justificante médico, certificado de empresa, certificado
de asistencia...).

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

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

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

El tutor o tutora en función de las atribuciones que le otorga el Reglamento de Régimen Interno, “las 
faltas las justificará el alumnado a la persona encargada de la tutoría en el plazo de tres días 
lectivos”. La persona encargada de la tutoría decidirá sobre la validez de la justificación. En caso de 
conflicto, la Jefatura de Estudios procederá a validar los justificantes de faltas. 

En caso de no considerar válidas las justificaciones, el tutor o tutora, en función de las 
atribuciones establecidas en el RRI, las señalará con un NO en la casilla 
correspondiente a la falta. 

Fecha: Fecha: 
Firma del tutor/ a: Firma del padre, madre, tutor/a, alumno/a: 

C/ Eduardo Jimeno Correas, s/n  

50018 - ZARAGOZA 

Telf:  976700500       Fax: 976700501 

E-mail.: administracion@arseniojimenofp.es 

Web: www.arseniojimenofp.es 
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