INETITUCION EDUCATIVA JULKD RESTREPD

DBNE N™ 1056420000139
SALGAR - ANTICOUIA

SOLICITUD DE PERMISO O PRESENTACION DE EXCUSA

NOMBRE ESTUDIANTE:

GRUPO: ‘ FECHA DE PRESENTACION DE LA EXCUSA:
CLASES A LAS QUE NO ASISTE: C. Sociales () Matematicas () Espafiol ()
Ed. Artistica () Tecnologia () Ingles ()
Etica () Fisica () C. Politicas ()
Ed. Fisica () Emprendimiento () Filosofia ()
Ed. Religiosa () Quimica ()
MOTIVO DEL PERMISO, AUTORIZACION O EXCUSA (Marcar con X)
PERMISO ( ) AUTORIZACION () CITA MEDICA ( ) SALIDA ESCOLAR ( )
EXCUSA POR AUSENCIA( ) EVENTO ( ) EVENTO DEPORTIVO( ) EVENTO INSTITUCIONAL ()
Yo , con C.C numero , numero de contacto
acudiente (padre, madre) del estudiante
con documento de identidad numero del grupo ___, autorizo y pongo en consentimiento de la
institucion que la eventualidad arriba descrita a realizarse en la fecha: dia(s) mes -

afio 20 me comprometo y me hago responsable para que mi acudido se desatrase de los temas no vistos durante su ausencia y
presente evaluaciones y actividades asignadas en los tiempos que se sean indicados por el docente.

Descripcién de la eventualidad:

FIRMAS

Acudiente Estudiante Director de Grupo | Coordinador Rector
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