
 

 

COLEGIO CAMPRESTE EL REMANSO 

“EDUCAMOS EN EL MEJOR AMBIENTE…SU HIJO, SU HIJA” 

 

Sabaneta, día: ______/ mes: _____________/ año:______ 

 

 Señor: ____________________________________________ 

Coordinador académico 
 

 Cordial saludo 

 Fecha (s) de Inasistencia: _____________________________________ 

 Grado: _____________ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ___________________________________________________ 

MOTIVO DE LA INASISTENCIA Y/O TARDANZA: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL ACUDIENTE: ______________________________ 

 

FIRMA DEL ACUDIENTE: ___________________________________________________________ 

TELÉFONO: _____________________ 

 

NOTA: Si el estudiante estuvo en cita médica, odontológica o con un especialista, debe 

presentar la constancia anexa a este documento. Siempre la presentación de excusa familiar 

justificada es necesaria y, es el primer paso en el derecho de presentar actividades 

evaluativas realizadas en la fecha de Inasistencia.  


