
CENTRO INTEGRADO DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

C E R D E Ñ O 

D. Dña ……………………………………………………………………………..como Delegado/a  del 

curso…………………………………………………………  solicita  a la Dirección del  CIFP Cerdeño 

que acepte la  propuesta de inasistencia colectiva convocada por…………………………………………. 

 ………………………………………………. para  los días…………………..por los  siguientes  motivos: 

El día ………………………………… se ha realizado una votación en el aula con los alumnos/as 

presentes y se han obtenido los siguientes resultados: 

 Votos totales emitidos……………………………………………………………………………………

 Votos a favor de la inasistencia colectiva por los motivos mencionados…………………………..

 Votos en contra…………………………………………………………………………………………

En Cerdeño a ………….. de…………… de.201 …. 

Fdo: ………………………………………… 

Este  documento se entregará en Jefatura de Estudios del CIFP Cerdeño 
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