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JUSTIFICANT ASSISTÈNCIA A EXÀMEN

NOM DE L'ALUMNE/A: ________________________________________

DATA: ______/ ___________________/ ___________

HORA DE CONVOCATÒRIA: ___________

CICLE FORMATIU:__________________________________________

MATÈRIA: _________________________________________________

L'alumne/a indicat ha assistit a la prova que es menciona.

Nom professorat:

Signatura
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