Facultade de Enfermaria e Podoloxia

— S UNIVERSIDADE DA CORUNA

SOLICITUDE DE XUSTIFICACION DE AUSENCIAS A REUNIONS

- APELIDOS:

- NOME:

- TIPO DE REUNION:

- DATA DA REUNION:

- HORA DA REUNION:

- MOTIVO DE AUSENCIAS: Escoller motivo de ausencia

(solicitadas e acreditadas no portal do persoal)

Ferrol, de 20

Asdo:
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	Motivo ausencia: [Escoller motivo de ausencia]
	Outros motivos: [Escoller outros motivos]
	Text2: 


