
MASTER OFICIAL EN PROFESORADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA 
OBLIGATORIA Y BACHILLERATO, FORMACIÓN PROFESIONAL 

Y ENSEÑANZA DE IDIOMAS 

 
SOLICITUD DE JUSTIFICACIÓN DE FALTA DE ASISTENCIA 

 
Apellidos: ……………………………………………………………………….. Nombre: ………………………………. 
 
DNI: …………………………………… 
 
Grupo clase/Especialidad:……………………………………………………………………………. 
 
 
Fecha(s) de la ausencia: …………………………………….. Horario:………..………………………………………… 
 
Asignatura(s) afectada(s):………………………………………………………….………………………………………….  
................................................................................................................................................... 
 
Profesorado implicado:  ……………………....................................................................................... 

             ................................................................................................................................................... 
 
Causa de la falta de asistencia:……………....................................................................................... 
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………........................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
¿Aporta documentación acreditativa?  Si…… No…… (poner una cruz donde proceda) 
 
En caso afirmativo, describa el tipo de documento: ……………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………........................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Declaro bajo promesa/juramento que los datos consignados son exactos y que la 
documentación acreditativa que, en su caso, se acompaña es auténtica y real. 
 
Puerto Real, a ………………….. de ……………………….. de 20…….. 
 
 
 
 

Firmado: 
DNI: 



PEGAR AQUÍ LA IMAGEN DEL JUSTIFICANTE: 
 
 


