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ANEXO	
  IV:	
  REXISTRO	
  DE	
  AUSENCIA	
  DOCENTE	
  A	
  UNHA	
  PROBA	
  DE	
  AVALIACIÓN	
  	
  
Curso	
  académico	
  201_/_	
  
	
  
	
  
1.	
  DATOS	
  PROBA	
  DE	
  AVALIACIÓN	
   Data:	
  

Hora:	
  
Tipo:	
   	
   ____Avaliación	
  continua	
  
	
   	
   ____Exame	
  final	
  

2.	
  DATOS	
  DA	
  MATERIA	
   Materia:	
  
Curso:	
  
Titulación:	
  
	
  

3.	
  DATOS	
  DO	
  PROFESORADO:	
   Nome	
  dos	
  profesores	
  /as	
  ausentes	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
Asinado	
  por:	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Vigo,	
  a	
  ……..	
  de	
  ……………….	
  De	
  201……	
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DATOS	
  DO	
  ALUMNADO	
  PRESENTE	
  NA	
  PROBA	
  DE	
  AVALIACIÓN	
  
Nome	
   DNI	
   sinatura	
  
	
  
	
  

	
   	
  

	
  
	
  

	
   	
  

	
  
	
  

	
   	
  

	
  
	
  

	
   	
  

	
  
	
  

	
   	
  

	
  
	
  

	
   	
  

	
  
	
  

	
   	
  

	
  
	
  

	
   	
  

	
  
	
  

	
   	
  

	
  
	
  

	
   	
  

	
  
	
  

	
   	
  

	
  
	
  

	
   	
  

	
  
	
  

	
   	
  

	
  
	
  

	
   	
  

	
  
	
   	
  


