

JUSTIFICANT  D’ASSISTÈNCIA AL CENTRE 
PER L’ALUMNAT QUE TREBALLA 
L’alumne/a..........................................................................................................., amb DNI/NIE núm................................... del curs................................................................ Grup...................... d’aquest centre, ha assistit el dia i les hores que a continuació es relacionen, per a realitzar les següents activitats escolars:
	Dia
	HORARI
	ACTIVITAT ESCOLAR

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



El/La professor/a:
Signat:..............................................................................

(nom i cognom de qui signa)
............................. , ..........  d ................................................. de 20......
JUSTIFICANTE  DE ASSISTENCIA AL CENTRO
PARA EL  ALUMNADO  QUE TRABAJA
El alumno/ a............................................................................................................ con  DNI/NIE núm............................ del curso....................................................................... Grup.................... de este centro, ha asistido el día y las horas que a continuación se relacionan, para realizar las siguientes actividades escolares:
	Día
	HORARIO
	ACTIVIDAD ESCOLAR

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



El/La profesor/a:
Firmado:........................................................................

(nombre y apellidos de quien firma) 
............................. , ...........  d ................................................. de 20......
Av. dels Esports, 27   962457815    46000754@gva.es   46600 ALZIRA

