
     

Sr. Tutor: 
Mi hijo/a: _________________________________________________________________ 
del curso: _______ grupo: _______ no ha podido asistir a clase durante las horas/días completos 
indicados en el cuadrante por el siguiente motivo: ____________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

Firmar en los recuadros correspondientes indicando la fecha de la ausencia junto al día de la semana. 
Días completos  

 LUNES ____/____ MARTES____/____ MIÉRCOLES____/____ JUEVES____/____ VIERNES____/____ 

Día 
completo  

     

 
Horas sueltas 
 LUNES ____/____ MARTES____/____ MIÉRCOLES____/____ JUEVES____/____ VIERNES____/____ 

8,30/9,30      

9,30/10,30      

10,45/11,45      

11,45/12,45      

13,00/14,00      

14,00/15,00      

 
En Pozoblanco, a ____ de _______________________ de 20___ 
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