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CEMU Profesional

Centro Autorizado Profesional Agrupacion Musical do Rosal
Codigo Centro: 36025232

Rua Couso, s/m — Auditorio do Rosal

36770 O Rosal (Pontevedra)

Telfs.: 986.626.311 / 609.866.792

O ROSAL
cemu.profesional.rosal@edu.xunta.gal
info@agrupacionmusicaldorosal.com
XUSTIFICACION DE FALTAS DO ALUMNADO CURSO20 /20

D/Dna.

Pai, nai ou titor/a legal do alumno/a

Especialidade de

Curso

Xustifica ao profesor/a titor/a a falta de asistencia do/a seu/sua fillo/a o/os dia/dias:

as seguintes clases:

Materia

Horario da clase Profesor/a

Motivo da falta:

Indisposicion leve

Enfermidade

Intervencion cirurxica Outros motivos

Observacioéns

(A peticidn do titor, xuntarase a documentacién que respalde dita xustificacion)

Teléfono e horario de contacto

O profesor/a

[1Acepta a xustificacion da falta

O Rosal, a de de 202__
Sinatura do/a Pai/Nai Titor/a

[ INon acepta a xustificacién da falta
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