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	EXCUSA POR INASISTENCIA
	



Fecha de la presentación de la Excusa DD_____   MM____________   AA__________FECHA DE ENTREGA DESDE COORDINACIÓN:




Señor Coordinador: ____________________________________
Sede: ________________________________________________

Cordial saludo,
Me permito informarle que 
el (la) estudiante: _________________________________________________ del grupo: _____, no asistió a clase el o los días (Ej: lunes 16 de febrero): _______________________________________________________________________________ 
debido a: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
FECHA DE VALIDACIÓN DESDE COORDINACIÓN:


Atte.: ______________________________                       _____________________________
	              Acudiente    			                   Firma y Sello Coordinador
Numero documento de identidad: _______________
Teléfono de Contacto: ___________________________

Documentos Anexos (formulas médicas, citaciones, otros): 
1. ________________________   2. _____________________ 3. _______________________

	Observación en el proceso de Validación y Entrega a estudiante:








FIRMA DE LOS DOCENTES: 
	ÁREA Y/O ASIGNATURA
	FIRMA DEL DOCENTE
	FECHA
	ÁREA Y/O ASIGNATURA
	FIRMA DEL DOCENTE
	FECHA

	DIRECTOR DE GRUPO
	
	
	IDIOMA EXTRANJERA
	
	

	C. E/CAS Y POLÍTICAS
	
	
	L. CASTELLANA
	
	

	C. SOCIALES
	
	
	MATEMÁTICAS
	
	

	FILOSOFÍA
	
	
	MATEMÁTICAS PARA LA VIDA
	
	

	RELIGIÓN
	
	
	TECNOLOGÍA E INF.
	
	

	ED. ARTÍSTICA
	
	
	EMPRENDIMIENTO
	
	

	ED. ÉTICA Y VALORES
	
	
	CIENCIAS NATURALES
	
	

	ED. FÍSICA
	 
	 
	QUÍMICA
	 
	 

	
	 
	 
	FÍSICA
	 
	 



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Desprendible de Evidencia de Recibo de la Excusa
El estudiante: ___________________________________ del grupo: _____, entregó la excusa (original y copia) 
Fecha de Recibo: _________________________ Quién Recibe: ________________________
[bookmark: _Hlk152250250]OBSERVACIÓN: El estudiante cuenta con dos (2) días hábiles después de su reingreso a la Institución para presentarla a coordinación para su validación (original y copia). Se entregará una constancia de recibo de documentos. La coordinación se encarga de entregarla al estudiante quien cuenta con cinco (5) días hábiles posteriores a la fecha de entrega del coordinador respectivo para presentarla a los docentes donde afectó su inasistencia. Después de este tiempo, pierde validez.
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