
 

 
 

 

JUSTIFICANT D’ASSISTÈNCIA 

 
 

 

En/Na______________________________________________________________ professor/a de 

 

l'alumne/a ____________________________________________________del grup___________ 

 

informa que En/Na ___________________________________________________________ amb 

 

DNI _______________________ ha acudit al centre per mantindre una reunió amb l'esmentat/ada 

 

professor/a, des de les ________ fins les _________. 

 

 

 

Per a deixar-ne en constància als efectes oportuns de l'interessat/ada. 

 

 

 

 

Almussafes ________ de _____________________ de _________ 

                               
 

 
 

 

 

 

 

Signat:                                                                        
 

 

 
 


