
IES ALTA AXARQUÍA – AULA DE CONVIVENCIA 

REGISTRO DE ASISTENCIA AL AULA DE CONVIVENCIA 

 

D
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INCIDENCIA: alumno/a, grupo, profesor/a que envía. 

MOTIVO 

   

 

 

 

 

Alumno/a: _______________________________________Grupo:__________ 

Enviado por: _____________________________________________________ 

Motivo:__________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

   

 

 

 

 

Alumno/a: _______________________________________Grupo:__________ 

Enviado por: _____________________________________________________ 

Motivo:__________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

   

 

 

 

 

Alumno/a: _______________________________________Grupo:__________ 

Enviado por: _____________________________________________________ 

Motivo:__________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

   

 

 

 

 

Alumno/a: _______________________________________Grupo:__________ 

Enviado por: _____________________________________________________ 

Motivo:__________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

   

 

 

 

 

Alumno/a: _______________________________________Grupo:__________ 

Enviado por: _____________________________________________________ 

Motivo:__________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

   

 

 

 

 

Alumno/a: _______________________________________Grupo:__________ 

Enviado por: _____________________________________________________ 

Motivo:__________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 


