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D./Dña.  

Hace entrega del justificante de la usencia/s iniciada el 
día…………………………………………….. 

             Día Completo: ……………………….. 

   Ausencia Parcial día:………………. Indique tramo horario: De………… 

horas hasta …….. horas.  

              Periodo desde el ….… de ……………….…. hasta el …de …………..De 20__             

  

 

FIRMA  

 

 

Elísabet Iglesias Cano, Jefa de Estudios de CEIP “Alarcón Fdez. De Arellano”, recibe el 
justificante de la ausencia. 

 

En Palomares, a……….de……………………..……20__ 

 

                  LA JEFA DE ESTUDIOS 

 

 

Fdo.: Elísabet Iglesias Cano 

CONSEJERIA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y  DEPORTE. 
DELEGACIÓN TERRITORIAL DE ALMERÍA 

CEIP. ALARCÓN FDEZ DE ARELLANO 
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