
 

Consejería de Educación, Cultura y Deportes 
IES “Gabriel Alonso de Herrera” 
Avda. Pío XII, 2 – 45600 Talavera de la Reina (Toledo) 
Tlfno.: 925 800 655 – 45004740.ies@edu.jccm.es 

 

Justificante de falta de asistencia 
 

Datos del alumno 
 

Nombre: ________________________________________________________ 
Apellidos: _______________________________________________________ 
Curso: ___________________  Grupo: ________________________________ 
 

 
Datos del tutor/tutora que firma la justificación 

  

Nombre: ________________________________________________________ 
Apellidos: _______________________________________________________ 
DNI: __________________________ 

 
Datos de la ausencia 

 

Fecha/s: __________________________   Mes/es: ______________________ 
Períodos afectados: 

 Hora/s: ____________________________________________ 

 Jornada completa:   
Motivo___________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 
 

En_______________________________, a_____ de________________ de 20___ 
 
 

Firma: 
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