
MARZO 2026.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE:

IDENTIFICACIÓN  ( RC / TI / CC ): SEDE: ________

FECHA DE INICIO (DD/MM/AA): FECHA FIANLIZACIÓN:

MOTIVO:

¿PRESENTA INCAPACIDAD MÉDICA?  Si ___      No ___     NÚMERO DE DÍAS DE INCAPACIDAD: ___________

FECHA DE RECIBIDO (DD/MM/AA)

OBSERVACIONES

COMPROMISO

La presentación de tareas, trabajos y evaluaciones que se realizaron en el periodo de ausencia. 

FORMATO PARA PRESENTAR EXCUSAS DE ESTUDIANTES 

MD-EI-05

ESPACIO PARA COORDINACIÓN

INSTITUCIÓN EDUCATIVA CLUB UNIÓN

MACROPROCESO DIRECTIVO

DATOS DEL ESTUDIANTE

REPORTE DE LA EXCUSA POR INASISTENCIA

DATOS DE ACUDIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS:

GRUPO.:_____________

TELEFONO PARA CONTACTO:  

C.C.:

IDENTIFICACIÓN FIRMA


