
 

 

 

 

 

JUSTIFICANTES DE FALTAS (ALUMNOS) 

 

 
  

 D./Dª ________________________________________________________, alumno/a de  

 

_________________ de _____________________  DECLARA  que ha  faltado a  clase los  días 
 

                      (curso)                                   (idioma) 

___________________________________ por el siguiente motivo:  ______________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

       

 

 

En Alcázar de San Juan, a _____ de _________________________ de 2.0_____ 

 
(Firma del alumno/a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SR./SRA. DIRECTOR/A DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDOMAS “LA EQUIDAD” 

 Consejería de Educación, Cultura y Deportes 
 Escuela Oficial de Idiomas “La Equidad” 
 C/ Corregidor, 2 – 13600 ALCÁZAR DE SAN JUAN (CIUDAD REAL) 
 Teléfono: 926547958 –  Correo electrónico: 13004705.eoi@educastillalamancha.es 


