
 

JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA ENTREVISTA TUTOR 

 

D./Dª ________________________________________________________, 

padre / madre / tutor/a del/de la alumno/a 

_______________________________________________________________, 

ha acudido a este centro en el día de hoy entre las __________ y __________ 

horas para una ENTREVISTA con el/la tutor/a. 

 

Valladolid, a _____ de ___________________ de 202__ 

 

El/La tutor/a: 

 

 

Fdo._____________________________ 

 

 

 

 

 

 

Mirabel 25 – 47010 VALLADOLID. Tfn: 983260716 - Fax: 983260708 

47006545@educa.jcyl.es 


