
JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA 

D/Dª _________________________________________________________________________ 

con D.N.I. ____________________ en calidad de: 

Madre      Padre  Tutor/a 

del alumno/a _________________________________________________________________ 

del curso _______________________ grupo _____________:  

Justifico la falta de asistencia a clase el día o los días _________________________________   

del mes ________________________  a las horas ____________________________________ 

Motivo: 

(1) Se debe adjuntar el justificante de asistencia al médico que facilita la APP SACYL CONECTA. 

(2) Se debe presentar justificante de asistencia al examen.

NOTA: No serán faltas justificables la asistencia a viajes familiares y, por tanto, no se repetirán los exámenes 

En Cacabelos, a ____  de ______________ del _______ 

Fdo.: _____________________________________ 

Enfermedad Concurrencia a exámenes oficiales (2) 

Asistencia a consulta médica (1) Asistencia a deber inexcusable 
(citación judicial, etc.) 

Fallecimiento de un familiar 
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