
LISTADO DE FIRMAS PARA COMUNICAR LA DECISIÓN COLECTIVA DE NO ASISTENCIA A CLASE

CURSO: ______________ GRUPO:_____________    FECHA DE LA JORNADA:________________

ORGANIZACIÓN QUE CONVOCA:_______________________________________________________

MOTIVOS__________________________________________________________________________

ALUMNO/A DNI FIRMA
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*FECHA DE ENTREGA DE ESTA COMUNICACIÓN: ___________________________________________

FIRMA DEL DELEGADO/A:

                                                    ________________________________
*La comunicación ha de entregarse al menos 5 días antes del día de la convocatoria en los despachos
del equipo directivo

Avd. Alfonso X El Sabio, s/n 46340 Requena                 Tel: 962339140/ Fax: 962339141                                                   e-mail: 46007189@edu.gva.es


