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                                              EXCUSA DE INASISTENCIA - ESTUDIANTES
Barbosa, Vereda_____________________________día. _________ Mes. ______________ Año: ___________
Señor(a) Coordinador y profesores Institución. 
El estudiante: __________________________________________________________, del grado: _________. Presenta inasistencia a clase los días: __________________________________________________________ 
Por motivo de:  
	      


	Calamidad domestica 	 Incapacidad 	   Cita médica   
Diligencia personal justificada         Otros _____________________________________________
Descripción del motivo: _____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Firma acudiente: _________________________________________ Celular: ___________________ 
Docentes con los cuales el estudiante tuvo clases durante los días de ausencia 
	NOMBRES DEL DOCENTE 
	N° HORAS 
	AREA O ASIGNATURA
	FIRMA DEL DOCENTE 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	



Firma del coordinador: ____________________________________, Fecha: _________________________ 
[bookmark: _GoBack]El estudiante que, por cualquier motivo, deja de asistir a la Institución, al momento de reincorporarse debe acercase a la dependencia de coordinación y entregar la excusa refrendada con evidencias y/o soportes; luego de la verificación y firma del coordinador, el estudiante tendrá tres (3) días hábiles para presentarla a los docentes, llegar a acuerdos de entrega y/o presentación de actividades en un tiempo que no superen las dos (2) semanas efectivas de clase. Si se pasa del tiempo la nota será valorada con bajo. Terminado el proceso el estudiante entrega la excusa a coordinación   para su archivo, control y seguimiento.
AUTOPISTA NORTE KILOMETRO 27 VEREDA EL TABLAZO E-MAIL: coortablazo@gmail.com, 
Teléfono. 6044070634. Celular 314 7724613
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