
 

 PROGRAMACIÓN AUSENCIAS 

 

SESIÓN ÁREA TRABAJO PROGRAMADO  
(a rellenar por el docente ausente) 

INCIDENCIAS 
(a rellenar por el docente 

sustituto) 
1ª    

 
 
 

Fdo. ……………………………….. 
2ª    

 
 
 

Fdo. ……………………………….. 
3ª    

 
 
 
 

Fdo. ……………………………….. 
4ª    

 
 
 

Fdo. ……………………………….. 
5ª    

 
 
 

Fdo. ……………………………….. 
6ª    

 
 
 

Fdo. ……………………………….. 
 

 

 

OBSERVACIONES:  
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