Buenos Aires, ……..de…………………………….de………….

A la Sra. Rectora del 

I.F.T.S. Nº 13

Presente.

De mi consideración: 

                        El que suscribe..................................................................Legajo Nº.............. solicita sea otorgada la justificación de faltas a clase correspondiente a los siguientes días:

Día…………………….

Materia………………………………………….......................................................……………


Profesor....................................................................................

Materia………………………………………………………….....................................................


Profesor.....................................................................................

Día…………………….

Materia………………………………………….....................................................………………


Profesor....................................................................................

Materia………………………………………………………….....................................................


Profesor.....................................................................................

Día…………………….

Materia………………………………………….....................................................………………


Profesor....................................................................................

Materia………………………………………………………….....................................................


Profesor.....................................................................................

Día…………………….

Materia………………………………………….....................................................………………


Profesor....................................................................................

Materia………………………………………………………….....................................................


Profesor.....................................................................................

(Se deberán adjuntar los certificados correspondientes)                     _______________________________

FIRMA

Justificada por:__________________________

