
 
 

PERMISO ESTUDIANTE 
 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y apellidos: _____________________________________________ Grado: ______________ 
Fecha de Permiso: ____________________ Desde: ____________  Hasta: ____________________ 

 

MOTIVO DE PERMISO 

CITA MÉDICA   ▢                             CALAMIDAD DOMÉSTICA ▢                         PERMISO PERSONAL  ▢  

Descripción del permiso: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Tipo de soporte: 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

NOTA: 
● Una vez justificada la inasistencia, el estudiante deberá adelantar las actividades, clases realizadas el día de su ausencia. En caso 

de faltar el día de una evaluación esta le será reprogramada por el docente en competencia. 

● Solamente se aceptarán excusas que se presenten dentro de los tres días siguientes a la inasistencia del alumno. 

● En caso de ausencia no justificada, el estudiante perderá el derecho a que se le practiquen las evaluaciones que se hubiesen 

llevado a cabo. 

● Cualquier estudiante que tenga un número de fallas superior al 10% de la asistencia total del año escolar automáticamente 

perderá el año. 

 

 

 

 

_____________________             ______________________             ______________________     
                            Firma del estudiante                          Firma del padre o acudiente                  Coordinación de convivencia 

 
AÑO 2020 


