
 
 

    Facultade de Enfermaría e Podoloxía 
 
 

 
 

 
 

 
SOLICITUDE DE XUSTIFICACIÓN DE AUSENCIAS A REUNIÓNS 

 
 
 

 

- APELIDOS: 
 
 
- NOME: 
 
 
- TIPO DE REUNIÓN:  
 
 
- DATA DA REUNIÓN: 
 
 
- HORA DA REUNIÓN: 
 
 
- MOTIVO DE AUSENCIAS: 
(solicitadas e acreditadas no portal do persoal) 
 
 
 
 
- OUTROS MOTIVOS DE AUSENCIAS: 
 
 
 
 
 
 

Ferrol,            de                                 20    
 
 
 
 
 
Asdo: 


	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Motivo ausencia: [Escoller motivo de ausencia]
	Outros motivos: [Escoller outros motivos]
	Text2: 


