
 Resolución de Aprobación Nº 2489
 

 

 
 

CO-GP-CER-90930 

Calle 10AN N° 7E
Tel. 5773807 

 

JUSTIFICACION DE INASISTENCIA ESTUDIANTES

 
Fecha: _______________________
 
Estudiante: ______________________________________   
 
Padre de familia y/o acudiente:
 
Fecha(s) de inasistencia: _______________________
 
Motivo:  ____________________________________________________________________
 
___________________________________________________________________________
 
___________________________________________________________________________
 
___________________________________________________________________________
 
___________________________________________________________________________
 
_____________________________
 
___________________________________________________________________________
 
 
Firma del Padre de familia y/o acudiente
 
    
 
 
NOTA:   Esta hoja debe ser presentada por el 

Coordinación. 
Anexar excusa

REPUBLICA DE COLOMBIA 
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER 

INSTITUTO TECNICO GUAIMARAL 
NIT. 890.504.999-5 - DANE 154001002977 

Resolución de Aprobación Nº 2489 de Noviembre 19 de 2013 

“EDUCACION CON CALIDAD PARA TODOS” 
Calle 10AN N° 7E -134 Barrio Guaimaral - Cúcuta - Colombia 

Tel. 5773807 - 5743293 -  Fax  5772567 - colguaimaral@yahoo.es

 
 

JUSTIFICACION DE INASISTENCIA ESTUDIANTES
 

_______________________    

______________________________________   Grado: ______________

Padre de familia y/o acudiente: ____________________________________________

_______________________ 

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Padre de familia y/o acudiente: _________________________________________

  C.C. ____________________________________

hoja debe ser presentada por el Padre de familia y/o acudiente
 

xcusa o incapacidad médica. 

 
 

 
 

colguaimaral@yahoo.es  
 

SC-CER-90922 

    GP-CER90930 

JUSTIFICACION DE INASISTENCIA ESTUDIANTES 

______________ 

________________ 

____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

: _________________________________________ 

___________________________________ 

Padre de familia y/o acudiente a 


