Institucion Educativa Departamental Luis Carlos Galan - Yacopi
DANE: 225885002031 CODIGO ICFES: 132514 NIT: 900008138-9
“Mi primera preocupacion”
REGISTRO DE PERMISOS DE ESTUDIANTES

ESTUDIANTE: GRADO:
PADRE DE FAMILIA: TélMGvil: Fecha de solicitud
TR TES AO
DURACION DEL PERMISO: N2 DIAS: N2 HORAS: HORA DE SALIDA: HORA DE INGRESO:
CAUSA QUE MOTIVA EL PERMISO ASIGNATURA(S) QUE AFECTA EL PERMIS(Q
Fecha de Ausencla
1. cumplir una cita médica / odontologiga™ | EE | I - SES AT
2. Enfermedad en clasq™ ] 22 = l
32
3. Calamidad doméstica o familiar C] 42 [ l 7a [ ]
4. Motivo viaje I:] 52 [ I & [ ||
62
5. Otra¢Cual?
OBSERVACIONES:
ESTUDIANTE PADRE DE FAMILIA COORDINADOR Y/O RECT

Recuerde que el exceso de faltas con justificacion o sin ella es motivo de pérdida del area o del afio
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