
AUTORITZACIÓ: Inassistència col·lectiva a classe

Per la present els sotasignants, alumnat del grup ………………….., comunica a la

caporalia del Centre la seua adhesió a la convocatoria

de/d’…………………………………….………………………...del dia …………..…………….

Aquest document haurà d’entregar-se 5 dies abans de la convocatòria de la vaga.

Signatura representat del grup: Signatura del representat del Centre

(Caporalia) i data d’entrega.

Llistat d’alumnat:

COGNOMS: NOM: DNI: SIGNATURA:
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