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¡La Excelencia Comienza con la Convivencia!

JUSTIFICACIÓN DE INASISTENCIA

Señor Coordinador: 
E.S.M.


ASUNTO: Justificación inasistencia.  


Cordial saludo:  

Yo, en calidad de representante legal, ante su Institución Educativa, del estudiante: 

______________________________________________ Identificado(a) con: ___________________  

Quien se encuentra matriculado en el grado _____ grupo _____, le solicito considerar la situación por la cual no pudo asistir a la jornada académica del (los) día (s) _________________________________ por las siguientes causas: __________________________________________________________________            





Adjunto el respectivo Certificado Médico otorgado por: ______________________________________________ 

Adjunto la respectiva Cita Odontológica otorgada por: ______________________________________________ 

Doy fe que la información indicada es veraz y para constancia se firma en la ciudad de ________________________________ a los ____ días del mes de _______________ del año_____.  

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL ACUDIENTE: ___________________________________________________ 
C.C._____________________________ de _______________________________________________

TELÉFONOS: _______________________________________________________________________

Atentamente, 

________________________________
Firma Acudiente Responsable


VERIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN PRESENTADA:

________________________________
Firma Coordinador
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