
 

JUSTIFICANTE DE FALTA DE ASISTENCIA XI CEIBS 
 
D./Dª. ______________________________________  con DNI/NIE: ______________  justifica 
su falta de asistencia al Congreso de Estudiantes de Investigación Biosanitaria, XI edición  
(XI CEIBS) de _____ horas a _____ horas el día __ de marzo de 2025 por la siguiente causa: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Firma del afectado: 
 
 
 
 
_________________ 
 
 
Firma y nombre  del profesor/a que justifica la falta de asistencia: 
 
D./D.ª _______________________________________ 
 
 
 
 
_________________ 
 
 


