Indique con una X, el motivo de la Inasistencia:
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Fecha: Grupo :]

Nombre del estudiante:

Indique con una X, el motivo de la Inasistencia:
Familiar Salud Deportivo | Cita Médica Otro

Fechas de la inasistencia:

Explique el motivo por el cual solicita el permiso: El permiso solo se
concedera si su causa es mas importante que asistir a la Institucion:

Este formato debe ser entregado maximo dos dias calendario después de la
inasistencia a Coordinacion de la sede a la cual pertenece el estudiante.
Adjuntar anexos que respalden la causa de inasistencia, cuando esta es
mayor a dos dias. Los permisos y citas médicas deben gestionarse con
anterioridad. Especificar la hora de la cita médica.

Es compromiso del estudiante ponerse al dia y entregar las actividades
académicas realizadas durante su ausencia.

Vo Bo Coordinacion:

Fecha: Grupo

Nombre del estudiante:

Fechas de la inasistencia:

Explique el motivo por el cual solicita el permiso: El permiso solo se
concedera si su causa es mas importante que asistir a la Institucion:

Desde:
Hasta:

Este formato debe ser entregado maximo dos dias calendario después de la
inasistencia a Coordinacion de la sede a la cual pertenece el estudiante.
Adjuntar anexos que respalden la causa de inasistencia, cuando esta es
mayor a dos dias. Los permisos y citas médicas deben gestionarse con
anterioridad. Especificar la hora de la cita médica.

Es compromiso del estudiante ponerse al dia y entregar las actividades
académicas realizadas durante su ausencia.

Vo Bo Coordinacion:

Nombre del padre de familia o acudiente:

Firma: CC:

e

ono: Direccion:




