D

XUSTIFICACION
I:r/g FALTAS SELO REXISTRO
=MMV ASISTENCIA

NOME APELIDOS
I || ]
ALUMNOJ/A wvee CURSO
NOME APELIDOS
NAI/PAI | | |
TITOR/A TELEFONO 2 E-MAIL
I || | |
DATA DA FALTA | | MATERIA | |
XUSTIFICACION
DATA DA FAITA | | MATERIA |
XUSTIFICACION
DATA DA FAITA | | MATERIA |

XUSTIFICACION

Data Asdo. |
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