
                                       

 

El / la  sotasignat/-da ,  ............................................., com a ..................................................... 

de l’alumne .................................................................................................................................

del curs .......................................

JUSTIFICA,

la falta d’assistència a la classe de l’assignatura ....................................................................... 

amb el professor ........................................................................................................................

el dia ...................................... .......en l’horari ...........................................................................

pel motiu següent:.......................................................................................................................

....................................................................................................................................................

I, per a que així consti, ho signa a Lleida el ........ de / d’...................................... de 20...........

Signatura:

                                                                     

Professor/ -a : ..................................................................................................................... 


