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FULL DE JUSTIFICACIÓ DE FALTES D’ASSISTÈNCIA DE L’ALUMNAT 

EN/NA: _______________________________________________________________________ 

QUE CURSA EL CICLE FORMATIU DE:  

CFGM ATENCIÓ A PERSONES EN SITUACIÓ DE DEPENDÈNCIA 1rA       2nB   

CFGS INTEGRACIÓ SOCIAL 1rA     2nB 1rG 2nH 

CFGS MEDIACIÓ COMUNICATIVA 1rC     2nD   

CFGS PROMOCIÓ DE LA IGUALTAT DE GÈNERE 1rE     2nF   

 

DEL TUTOR/A: ________________________________________________________________ 

HA FALTAT A LES SEGÜENTS HORES LECTIVES: marcar les caselles corresponents a les hores en què 

s’ha faltat a clase indicant data i  el nom del mòdul 

 
DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES 

Data ---/--- ---/--- ---/--- ---/--- ---/--- 

8:00-8:55 
     

8:55-9:50 
     

9:50-10:45 
     

10:45-11:15 DESCANS 

11:15-12:10 
  

 
  

12:10-13:05  
 

 
  

13:05-14:00  
 

 
  

14:05-14:55  
 

   

15:00-15:55 
 

   
 

15:55-16:50 
 

   
 

16:50-17:45 
 

   
 

17:45-18:15 DESCANS 

18:15-19:10 
    

 

19:10-20:05 
    

 

20:05-21:00 
    

 

 

MOTIU DE L’ABSÈNCIA: ________________________________________________________________ 

DOCUMENTS JUSTIFICATIUS QUE S’ADJUNTEN:____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

(GRAPAR ELS DOCUMENTS JUSTIFICATIUS A AQUEST FULL) 

Signatura de l’alumne/a: Signatura la persona que recepciona el justificant) 

 

 

 

 

MARRATXÍ, dia___de______de_______ 

 

 

 

Justificació lliurada en data:  

 

 


