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ANEXO III

REGISTRO MENSUAL DE CASOS DE ABSENTISMO

(20% o más de faltas de asistencia injustificada del total de sesiones/jornadas lectivas mensuales)

Curso:       /      

Mes:  FORMDROPDOWN 

	Alumno

(apellidos y nombre)
	Fecha Nac.
	Grupo
	Apellidos y nombre progenitor/es, tutor/a legal
	Domicilio
	Barrio Pedanía
	CP
	Teléfonos
	Faltas (en %)*
	Tutor/a
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