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FORMATO EXCUSAS PARA ESTUDIANTES 
INSTITUCION EDUCATIVA ALTOZANO 

ORTEGA TOLIMA 

 

 

SEDE: ___________________________________________________________________________________________________ 
NOMBRE DE ACUDIENTE: ______________________________________ IDENTIFICACION: _____________________________ 
NOMBRE DE ESTUDIANTE: ____________________________________IDENTIFICACION:_______________________________ 
GRADO: _____________________ MARQUE CON UNA (X) LA CAUSA:  
EXCUSA POR AUSENCIA A CLASES (__ ); PORTE DE UNIFORME (__); SALIR MAS TEMPRANO DE CLASES (__); ENTRAR MAS TARDE A CLASES (__) 

 

 

MOTIVO  DE LA EXCUSA: ___________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

OBSERVACIONES: ________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________                   ______________________________                  ___________________________________ 
FIRMA ACUDIENTE                                                 FIRMA ESTUDIANTE                                                FIRMA PROFESOR DIRECTOR DE GRADO 
C.C.                                                                                                                                                                 C.C 

 

DIA MES AÑO 


