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PARTE DE ENFERMERÍA 
 

 

El profesor/a_____________________________________________________________. 

Autorizo al alumno/a_______________________________________________________ 

de ____ curso, grupo ___, para ir a enfermería el día______________ a las _____ horas, 

por el motivo: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Firma del profesor/a: 

 

Observaciones de enfermería: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

 

Firma de enfermería:                                                        Albacete a __________________ 

 

 

 

 

I.E.S. U n iv er sid ad  Lab o ra l". A lb acet e .I.E.S. U n iv er sid ad  Lab o ra l". A lb acet e .

 

PARTE DE ENFERMERÍA 
 

 

El profesor/a_____________________________________________________________. 

Autorizo al alumno/a_______________________________________________________ 

de ____ curso, grupo ___, para ir a enfermería el día______________ a las _____ horas, 

por el motivo: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Firma del profesor/a: 

 

Observaciones de enfermería: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

 

Firma de enfermería:                                                        Albacete a __________________ 

 


