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	MES
	AÑO
	
	COMIENZO
	CLAUSURA
	
	EXPEDIENTE
	HORARIO
	LOCALIDAD
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	CLAVES
	F=Falta sin justificar
	J=Falta justificada
	R=Retraso
	X=Presentado
	B=Baja
	A=Alta
	
	Observaciones:
	




Vº Bº dirección o coordinación (electrónica)			Firma docentes o tutores (electrónicas):
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AL FINALIZAR CADA FASE, DEBERÁ PRESENTARSE ESTE ANEXO POR CADA UNO DE LOS 3 MESES QUE INCLUYE LA FASE, POR EL PROCEDIMIENTO 4440.
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