
Centro Autorizado Profesional Agrupación Musical do Rosal
Código Centro: 36025232 

Rúa Couso, s/n – Auditorio do Rosal 
36770 O Rosal (Pontevedra) 

Telfs.: 986.626.311 / 609.866.792 
cemu.profesional.rosal@edu.xunta.gal 
info@agrupacionmusicaldorosal.com 

XUSTIFICACIÓN DE FALTAS DO ALUMNADO  CURSO 20___ / 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/súa fillo/a o/os día/días: 

ás seguintes clases: 

Materia Horario da clase Profesor/a 

Motivo da falta: 

Indisposición leve Enfermidade Intervención cirúrxica Outros mo�vos 

☐ ☐ ☐ ☐

Observacións 

(A petición do titor, xuntarase a documentación que respalde dita xustificación) 

Teléfono e horario de contacto O Rosal, a _____ de _________________ de 202___ 

________________________________ Sinatura do/a Pai/Nai Titor/a 

O profesor/a 
☐Acepta a xustificación da falta
☐Non acepta a xustificación da falta
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