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CERTIFICACION DE INASISTENCIA

PARA JUNTA MEDICA

Se deja constancia que el/la docente………………………………….DNI………………………
Registra inasistencias por enfermedad conforme al articulo 114 del Decreto 688/93, desde         /        /              hasta el       /       /        inciso  A1 /  A2 /

D.1.10., acreditadas con los certificados médicos que se adjuntan a la presente.



Firma y sello de Directivo
 del establecimiento. 
