
 

Llistat de signatures per a sol·licitar la decisió col·lectiva de no assistència a clase 
 

CONVOCADA PER: 

DATA DE LA JORNADA: 

MOTIU: 

GRUP: 

NOM I COGNOMS DNI SIGNATURA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
En La Pobla de Farnals, a _____ de ___________ de _______ 


