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SOLICITUD DE JUSTIFICACIÓN DE AUSENCIAS A REUNIONES 

 
 
 

 

- APELLIDOS: 
 
 
- NOMBRE: 
 
 
- TIPO DE REUNIÓN:  
 
 
- FECHA DE LA REUNIÓN: 
 
 
- HORA DE LA REUNIÓN: 
 
 
- MOTIVO DE AUSENCIAS: 
(solicitadas y acreditadas en el portal del personal) 
 
 
 
 
- OTROS MOTIVOS DE AUSENCIAS: 
 
 
 
 
 
 

Ferrol,            de                                 20    
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