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Asignatura:

Motivo del atraso:
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JUSTIFICACIÓN DE ATRASOS - CLASES DIARIAS

Fecha: 

Nivel académico: Inicial__________            Básica__________ 

Grado o Curso : _________________________________________

Cédula No. _______________________

Nombre del docente:

FIRMA REPRESENTANTE

En caso de que el representante no presente la solicitud en el lapso de 24 horas/ la misma que deberá ser adjuntada y

firmada en el diario escolar; se procederá a subir las faltas injustificadas de acuerdo a las políticas internas

establecidas en la /rúbricas. (Acuerdo MINEDUC - 2018 - 00067- A - Art. 5)


