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D/Dª ……………………………………………………………….............., tutor/a legal 

del alumno/a……………….…………………………………………………………….………….. 

del curso ………………, manifiesta que este no ha podido asistir a clase 

durante los periodos: 

Día/s Mes Horas 

   

por las causas siguientes: 

 

En Segovia, a ….. de ……….. de 20…. 

El padre, madre o tutor/a legal 

 

 

Fdo: ………………………………………………….. 

Instrucciones:  

• Este justificante debe ser entregado al tutor/a. 

• En el caso de no haber asistido a un examen o de no haber entregado un trabajo, 
deberá ser mostrado al profesor/a correspondiente antes de entregarlo al tutor/a, 
acompañándolo, además, de justificante médico, judicial, etc que acredite 
fehacientemente la imposibilidad de realizar el examen. 
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