
 

 

 

SOLICITUD DE REPETICIÓN DE EXÁMEN POR AUSENCIA 

A la atención de D. /Dª: ________________________________
 
Profesor/a que imparte la asignatura:
 
D. /Dª: ________________________________

Con DNI  __________________ como 

_______________________________________________________

 
Expone: 
Que la ausencia de éste, el día ___ de
las ________ horas ha sido debida al siguiente motivo:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 

Solicita: 
Que mi hijo/a pueda realizar el examen correspondiente a la asignatura que usted imparte y al cual 
no pudo asistir por los motivos indicados anteriormente. Aporto la siguie
justificación: 
1º: ____________________________________________________________________

2º: ____________________________________________________________________

 
Este documento deberá presentarse al/la profesor/a arriba mencionado/a 
IMPRORROGABLE de 7 DÍAS NATURALES
 
 

Firma del padre / madre / tuto
 
 

Mancha Real ______ de 

 

 
23005153.edu@juntadeandalucia.es

 
SOLICITUD DE REPETICIÓN DE EXÁMEN POR AUSENCIA 

JUSTIFICADA 
 

_______________________________________________________________

Profesor/a que imparte la asignatura: ____________________________________________________

________________________________________________________________

como padre, madre o tutor legal del alumno:

_______________________________________________________ del curso __________________

___ de ________________ de 20___, desde las ____
o debida al siguiente motivo: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Que mi hijo/a pueda realizar el examen correspondiente a la asignatura que usted imparte y al cual 
no pudo asistir por los motivos indicados anteriormente. Aporto la siguiente documentación como 

1º: ____________________________________________________________________

2º: ____________________________________________________________________

Este documento deberá presentarse al/la profesor/a arriba mencionado/a 
7 DÍAS NATURALES desde la fecha oficial del examen.

Firma del padre / madre / tutor legal (rodéese lo que proceda)

Mancha Real ______ de  ____________________  20______.
(Adjuntar copia DNI o NIE) 

  

 

C/ Tetuán, s/n 
23100 Mancha Real (Jaén) 

Teléfono 953 36 65 58 
23005153.edu@juntadeandalucia.es 

SOLICITUD DE REPETICIÓN DE EXÁMEN POR AUSENCIA 

_______________________________  

____________________  

______________________________________________  

padre, madre o tutor legal del alumno: 

del curso __________________, 

desde las ________ horas hasta 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Que mi hijo/a pueda realizar el examen correspondiente a la asignatura que usted imparte y al cual 
nte documentación como 

1º: ____________________________________________________________________ 

2º: ____________________________________________________________________ 

Este documento deberá presentarse al/la profesor/a arriba mencionado/a en el PLAZO 
desde la fecha oficial del examen. 

r legal (rodéese lo que proceda) 

 
 

20______. 


