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ISCAR (Valladolid) Programa para la Orientacin, Avance y Enriquecimiento Educativo

JUSTIFICANTE DE FALTA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA PROA+

D/D2 ,con D.N.I. ,
como madre/padre/tutor de , alumno de este Centro, comunico
gue no ha podido asistir a la sesion del dia (indicar fechas) ,

por el siguiente motivo:

Por enfermedad y/o realizacidn de pruebas o consultas médicas

Fallecimiento o enfermedad familiar

Deber inexcusable de caracter publico o privado: juzgado, notaria, realizaciéon de
examenes o pruebas de cualquier tipo, entrevistas de trabajo....

Participar en viajes pertenecientes a programas del centro o de instituciones
oficiales que tengan un marcado caracter educativo-cultural

En iscar, a de de 20

Fdo.

A/A TUTOR/A DEL CURSO GRUPO
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