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	CIP “FP SAKANA LH” IIP 

COMUNICACIÓN DE BAJA  DE OFICIO POR ACUMULACION DE FALTAS INJUSTIFICADAS
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D./Dña. ______________________________________________________________________, con D.N.I./N.I.E. ______________, matriculado/a en _________________________________ ____________________________________________________________, en el centro ___________________ ___________________________, curso académico ____________, con domicilio en __________________________________, CP __________,  localidad ____________________.

 Vista la no asistencia al Centro CIP FP SAKANA LH IIP  y  haber superado  más de 60 horas injustificadas tal y como se recoje  en el Proyecto Funcional del Centro, hemos procedido a  darle de  baja  en este centro.

En _________________, a _______ de ________________ de _______

El/La Director/a del Centro
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