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Fecha: Día: __________ Mes: __________ Año: __________

Estudiante: ______________________________GRADO_______

Motivo:

Ausentarse del Colegio Presentar Evaluaciones

Llegar tarde Rectoría

Coordinación Psicología
Otro: __________________________________________________

Justificación: __________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Fecha y Hora del Permiso: Día o Días: ______ Mes: _______ Año: ______

Opción 1: Hora de salida: __________ Hora de Llegada: _________

Opción 2: Jornada de la Mañana Jornada de la Tarde

Opción 3: Todo el día: _________

En Conocimiento y autorización del Padre de Familia y/o Acudiente:

Nombre: _____________________________________________
Firma: _________________________________________________
C.C: ____________________ Teléfono o Celular: ______________

Autorizado por: Rector Coordinador Asesor de Grupo

Fecha: Día: _____ Mes: _____ Año: _____

Firma: ______________________________

Observaciones: ________________________________________________
____________________________________________________________
_______________________________________________________ _____
NOTA. El estudiante cuenta con tres (3) días hábiles para la presentación de trabajos, evaluaciones y de
más compromisos académicos, luego de dichos día, los docentes no están autorizados a recibir los
contenidos.
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