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EXCUSA ESTUDIANTE 

Señores directivos y docentes 

I.E. CARLOS CAMARGO MENDEZ 

Hatonuevo-La Guajira 

 

 

Cordial saludo:   

Yo, en calidad de representante legal, ante su Institución Educativa, del estudiante: 

_______________________________________________________ Identificado(a) con: ______________________   

quien se encuentra matriculado en el curso _________, le solicito considerar la situación por la cual no 

pudo asistir a la jornada académica del (los) día (s) _________________________________ por las 

siguientes causas:             

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

ANEXO:  Certificado médico                    Incapacidad         Otro   No hay anexo  

 

El padre de familia y el estudiante se comprometen a reponer, en la siguiente clase de la respectiva 

asignatura, las actividades realizadas en la fecha de la inasistencia (evaluación, taller, exposición o 

trabajo en clase). En caso de no cumplir con este plazo, dichas actividades NO serán consideradas 

para la calificación. 

 

Atentamente,     

 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ______________________________________________________________ 

C.C.__________________________TELÉFONO: ___________________________FECHA ______________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------- 

ESPACIO PARA COORDINACIÓN Y DOCENTES 

ASIGNATURA NOMBRE DEL PROFESOR ACTIVIDAD  

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

 

VBO.COORDINACIÓN: ____________________________________________HORA: ______FECHA_____________ 


