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Institut d’Educació Secundària i Superior

d’Ensenyaments Professionals

Esteve Terradas i Illa


DOCUMENT PER A LA COMUNICACIÓ D’INCIDÈNCIES DEL PROFESSORAT

(Incidències: absències previstes o imprevistes i retards)
Professor/a.............................................................................................................

Departament:................................................................ Dia:..................................
Causa de la incidència:..........................................................................................
Possible absència des de ..................................... a..............................................
S’ha de demanar  substitució?  SI    NO      S’ha tramitat la substitució?    SI      NO
Persona del Centre que ha rebut la comunicació .............................................
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Comunicar aquesta incidència al Director i Cap d’estudis corresponent.

DOCUMENT PER A LA PROPOSTA D’ASSEGURAMENT DEL SERVEI EDUCATIU EN CAS D’ABSÈNCIA O RETARD DEL PROFESSORAT*
Professor/a.............................................................................................................
Departament:.........................................................................................................
	Data
	
	Proposta
Prof.
	
	Proposta
Prof.
	
	Proposta
Prof.

	Horari
	Crèdit
	Grup
	
	Crèdit
	Grup
	
	Crèdit
	Grup
	

	8 a 9h.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9 a 10 h.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10 a 11 h.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11,30 a 12,30 h.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12,30 a 13,30 h.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13,30 a 14,30 h.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15 a 16 h.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16 a 17 h.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17 a 18 h.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18,30 a 19,30 h.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19,30 a 20,30 h.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20,30 a 21,30 h.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*En cas d’ESO-BATX. s’ha d’omplir juntament amb el Cap d’estudis
[image: image3.jpg]


Si deixeu treball preparat pel professorat de guàrdia, adjunteu la documentació

DOCUMENT PER A LA JUSTIFICACIÓ D’ABSÈNCIA O RETARDS
A l’atenció del Director: ________________________________________________
Nom i cognoms: ________________________________ Data incidència: ________

□ Classes              □ Guàrdies          □ Reunions            □ Altres

Motiu: ______________________________________________________________________________________________________________________________________

(es prega adjuntar justificant)
Data i Signatura
(





(
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