COLEGIO NACIONES UNIDAS -   JUSTIFICACION AUSENCIAS


JUSTIFICACION DE INASISTENCIA 

	FECHA
	DIA
	
	MES
	
	AÑO
	

	CURSO
	
	ESPECIALIDAD
	
	GRUPO
	

	NOMBRES Y APELLIDOS
	

	FECHA INICIO INASISTENCIA
	FECHA FINAL DE INASISTENCIA
	TOTAL DIAS U HORAS  DE INASISTENCIA

	DIA
	MES
	DIA
	MES
	DIAS
	HORAS

	
	
	
	
	
	

	MOTIVO DE LA INASISTENCIA
	

	NOMBRE DEL ACUDIENTE
	

	FIRMA Y CEDULA DEL ACUDIENTE
	

	TELEFONO FIJO
	
	CELULAR
	

	ANEXA INCAPACIDAD MEDICA
	SI
	
	NO
	


FIRMA COORDINADOR(A): ________________________________________

----------------------------------------------------------RECORTAR----------------------------------------------------
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	FIRMA Y CEDULA DEL ACUDIENTE
	

	TELEFONO FIJO
	
	CELULAR
	

	ANEXA INCAPACIDAD MEDICA
	SI
	
	NO
	


NOTA: ESTA EXCUSA SOLAMENTE ES VALIDA SI ES ACOMPAÑADA DE INCAPACIDAD MEDICA O CONSTANCIA DE CALAMIDAD DOMESTICA
FIRMA COORDINADOR(A): __________________________________________
