
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Datos personales: 
 

NIA: ......................... APELLIDOS Y NOMBRE: ................................................................. 

DIRECCIÓN: ...................................................................... CÓD. POSTAL: ......................................... LOCALIDAD: 

........................................... PROVINCIA: .................... TELÉFONO: ................................ 

E-MAIL: ........................................................................................................................................... 

Indique los estudios en los que está matriculado: 
 

GRADO EN MAGISTERIO EN: .................................................................................………………….. 

PRÁCTICAS ESCOLARES: .................................................................................…………………...….. 

 

Datos sobre falta(s) de asistencia: 
 

Horas totales de falta de asistencia:  ….. 

Se adjunta justificante oficial:     ☐ Sí    ☐ No 

 

              Datos sobre falta(s) recuperadas: 

 

Horas totales recuperadas: ….. 

Fecha(s) y franja(s) horarias: 

............................................................................................................................................................................... 

Actividad a realizar en el centro educativo durante ese horario (apoyo en aula, actividades en tiempos 

escolares, actividades complementarias, preparación de materiales, otras):  

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................... 

*Las horas de recuperación deberán realizarse fuera del horario ordinario en el que el estudiante realiza las sus horas prácticas de 

formación. Asimismo, la recuperación se deberá hacer siempre dentro del periodo de prácticas establecido en el calendario oficial de 

prácticas escolares.   

               Firmas:   
 

En ………………………., a ……… de …………………….. de 20…. 

 

                                         Firma del tutor profesional            Firma del estudiante 

Las menciones genéricas en masculino que aparecen en este documento se entenderán también referidas a su correspondiente femenino 
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