
 

                                                    IES JOSÉ LUIS LÓPEZ ARANGUREN

Justificante de Faltas del Profesorado

DATOS PERSONALES

Apellidos Nombre

DNI Cuerpo Especialidad

COMUNICO QUE HE FALTADO (rellena una de las dos opciones)

Día Horas Desde el día Hasta el día

POR LOS SIGUIENTES MOTIVOS

A Enfermedad superior a tres días

B Licencia por matrimonio

C Licencia por embarazo

D Licencia por estudios

E Licencia por asuntos propios

F Actividades de perfeccionamiento

G Nacimiento de un hijo/a, enfermedad o muerte de un familiar hasta 2º grado

H Traslado de domicilio, funciones sindicales, concurrencia a exámenes,...

I Deber inexcusable de carácter público o personal

J Asistencia a consulta médica

K Enfermedad de uno a tres días

L Otros motivos

Y PARA JUSTIFICARLO PRESENTO

Ávila a    de  de 

Firmado: 
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