
                          I.E.S. RAFAEL PUGA RAMÓN 

                                                                                    C/ Leopoldo Alas Clarín, 4, C.P 15008 – A Coruña      

                                                                                    981.08.01.88        ies.pugaramon@dacoruna.gal 

 

                                PARTE  XUSTIFICACIÓN    DE   FALTAS 

 

ANO ACADÉMICO: 202…/202… 

Sra./Sr. Titora/or do curso: ………….…... Grupo ……do IES Rafael Puga Ramón, 

Dna/D:………………………………………………………………………………. 

nai/pai da/o alumna/o:………………………………………………………………. 

Comunícolle a vostede que non puido asistir á clase os días e horas que se indican a 

continuación: 

 

 

 

 

 

Pola seguinte causa: 

 

 

 

 

 

 

A Coruña,…….de…………………do 202…. 

 

 

Sinatura:……………………………………… 

 

 


