
 

INSTITUCION EDUCATIVA LUCRECIO JARAMILLO VELEZ 
SEDE LUCRECIO JARAMILLO VELEZ 

SEDE AGRUPACIÓN COLOMBIA 

FORMATO PARA SOLICITUD, NOVEDAD EN LA JORNADA ESCOLAR 

 

Medellín, Fecha: _____________________________ 

Nombre del padre, madre y/o acudiente (que aparece en la matrícula)  

_______________________________________________________, Numero de documento: ___________________,  

Estudiante: _________________________________________, documento __________________ del curso: _______ 

TIPO DE NOVEDAD 
Permiso  para no asistir  a 
clase (se presenta antes de la 
inasistencia) 

Justificación de 
llegada tarde a la 
jornada 

Permiso para salir 
antes de terminar la 
jornada 

Justificación de inasistencia 
(se presenta después de la 
inasistencia) 

Fechas 
Desde:_______ Hasta: _____ 

Fecha : Fecha : fechas 
Desde:_____ Hasta: _____ Hora de ingreso: Hora de salida: 

Únicamente para salidas antes de terminar la jornada 
Informo que el(la) estudiante saldrá de la sede educativa (marcar con una X):  
___Acompañado por madre, padre o acudiente ______________________________  
 
___Lo recoge alguien diferente a sus acudientes: Nombre: ________________________________________ 
 
Parentesco ____________________ documento de identidad: ____________________________ 
___Se retira sólo(a) y asumo toda la responsabilidad de su seguridad en el desplazamiento. 
___ Otro, ¿cuál? 
_________________________________________________________________________________ 

 

JUSTIFICACIÓN DE LA NOVEDAD: 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

¿Adjunta soporte? SI ___   NO: ____ 

NOTA: Es deber del estudiante presentar este documento validado por la coordinación de la sede a los docentes de las 

horas de clase afectadas, con el fin de acordar los plazos para la presentación de evaluaciones realizadas en la ausencia 

 

FIRMA: __________________________ DOCUMENTO: __________________ TELÉFÓNO DE CONTACTO: ____________ 

 

VALIDACIÓN POR PARTE DE LA COORDINACIÓN O RECTORÍA 

Firma: _____________________________________________ Fecha: ____________________________________ 

 

Observaciones: _____________________________________________________________________________________ 


