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Teléfono 312 3357701 - 314043448 

colegiotrinidadcamachopinzon@coltricapin.edu.co 

 Calle 4 4-16 Cite Barbosa, Santander 

FORMATO EXCUSAS  INASISTENCIA ESTUDIANTES  
 
ESTUDIANTE: _____________________________________________GRADO________FECHA________ 
 
MOTIVO DE LA INASISTENCIA::___________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
SOLICITO EXCUSA  POR LOS DIAS ______________________________MES_______________________________ 
 
REPRESENTANTE LEGAL 
 
NOMBRE:__________________________________  FIRMA:____________________________________ 
 
SOPORTE:   ________________________________________________________________________________________ 
 
VoBo  Coordinación o encargado:  ________________________________________________FECHA: _______________ 
OBSERVACIONES____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

Copia coordinación.  
 
 
 

FORMATO EXCUSAS  INASISTENCIA ESTUDIANTES  
 
ESTUDIANTE: _____________________________________________GRADO________FECHA________ 
 
MOTIVO DE LA INASISTENCIA::___________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
SOLICITO EXCUSA  POR LOS DIAS _______________________________MES______________________________ 
 
REPRESENTANTE LEGAL 
 
NOMBRE:__________________________________  FIRMA:____________________________________ 
 
SOPORTE:   ________________________________________________________________________________________ 
 
VoBo  Coordinación o encargado:  ________________________________________________FECHA: _______________ 
OBSERVACIONES____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________
Copia estudiante: válido con la firma de coordinador(a)  
 


