
  

FECHA: ________________________________GRADO: __________________  

ESTUDIANTE: _____________________________________________________  

FECHA(S) DE INASISTENCIA(S)_______________________________________  

__________________________________________________________________ 

ASUNTO:  Familiar  Salud    Deportivo  Cita Médica     Otro  

 

 

JUSTIFICACIÓN: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________  

Este formato debe ser entregado el día inmediatamente después de la fecha de inasistencia en la 

secretaria del colegio. Se solicita adjuntar anexos que respalden la causa de inasistencia según sea 

el caso.  

NOTA: Es importante que el padre de familia y el estudiante se comprometa a desatrasarse de las 

actividades académicas que se realicen durante su inasistencia.  

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE  

______________________________  

C.C. ________________________  

Teléfono: ____________________________  

 

______________________________  _____________________________ 

Firma de quien recibe    Fecha de recibido 

Anexa soporte     SI                           NO 

 

COLEGIO RAFAEL POMBO 

 
FORMATO PARA EXCUSA POR 

INASISTENCIA 

DANE:376147001673 

CALENDARIO: A 

NATURALEZA: PRIVADO 

INTENSIFICACIÓN EN INGLES 

AÑO LECTIVO 2024 

     

  


