
  
 

IKASLEEN HUTSEGITEEN JUSTIFIKAZIOA 

JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA 

 
IZEN ABIZENAK: 
NOMBRE Y APELLIDOS: 

 MAILA: 
CURSO: 

 

 

HILABETEA: 
MES: 

 EGUNA(K): 
DÍA(S): 

 

 
IKASGAIAK 

ASIGNATURAS 
ZENBAKIA 
Nº CLASES 

IRAKASLEA 
PROFESOR 

   

   

   

   

   

   

   

   

 
ARRAZOIAK /MOTIVOS 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ahal izanez gero agiria erantsi / A ser posible adjuntar justificante 
Orri hau tutoreari entregatu behar zaio / Esta hoja se le debe entregar al/ a la Tutor/a 

SINADURA / FIRMA 

 
 

Sinatuta: / Firmado: .............................................................................................................. 
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