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ACTA Nº _______ DE DESERCIÓN DE ESTUDIANTES 
 

FECHA:  
 

SEDE: GRADO:  

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: 
 

T.D: N° DE DOCUMENTO: 

NOMBRE DEL ACUDIENTE Y/O PADRE DE FAMILIA: 

   
T.D: N° DE DOCUMENTO: 

 
En  las  instalaciones  de  la  Institución  Educativa  Municipal Rural Río Frío, SEDE 

_____________________________________________________ el día ___________ del mes 

de ___________ del año ___________, se ha evidenciado la ausencia a clases del (la) estudiante 

_______________________________________________________, del grado ___________.  

La ausencia se evidenció a partir del día ___________ del mes de ___________ del año en 

curso. Se tomaron las siguientes medidas para tratar de indagar por la deserción del (la) 

estudiante: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

En constancia se firma a las __________ del día  ___________ del mes de ____________ del 

año __________. 

 
 

______________________________ 
DOCENTE DIRECTOR DE GRADO 
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