ANEXO Il
JUSTIFICANTE DE FALTA DE ASISTENCIA
(PRESENTAR A LA JEFATURA DE ESTUDIOS DEL CENTROQ)
CENTRO: Conservatorio Profesional de Musica “Guitarrista José Tomas” de Alicante

Nombre y apellidos DNI

FECHA/S DE LA AUSENCIA O RETARDO

Jornadals completals (fechas) Jornadals incompletal/s (horas y fechas)
Desde: Desdelas  :  h.de
A: Alas___ :  h.de
MOTIVOS:
AUSENCIA RETARDO FALTAS NO JUSTIFICADAS
FALTAS NO JUSTIFICADAS DIAS HORAS

|:| Enfermedad o accidente sin baja médica

Enfermedad o incapacidad transitoria con baja médica

Permiso concedido de acuerdo con el DECRETO 234/2022, de 30 de diciembre del Consell

Otros (especificar en OBSERVACIONES)

Indicar el permiso segun DECRETO 234/2022 (marcar con una X e indicar nombre del permiso)

Permisos/licencias concedidos por la Direccion del Centro Docente

Permiso concedidos por la Direccion Territorial de Educacion

Permisos concedidos por la Direccion General de Personal Docente

Observaciones:

A de de 20 Firma del/la docente:
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