
  
 JUSTIFICACIÓN DE INASISTENCIA A CLASE  
 CODIGO: GAR059 V: 01.07.23 
 
Nombre del estudiante: ________________________________________________Grado/Técnica: _____________ 

fecha de inasistencia: ____________________________ día que presenta la justificación: _____________________ 

Motivo de inasistencia: 
_______________________________________________________________________________________________ 
Soportes de la inasistencia: ______________________________________________________________________ 
 

Asignatura Firma del docente Asignatura Firma del docente 

    

    

    

    
 

Al estudiante lo justifica:  
 
 

Firma: ______________________________________  Firma: ________________________________________ 
Nombre del acudiente: ________________________ Nombre coordinador: ___________________________ 
Cedula: _____________________________________ Cargo: _______________________________________ 

 

Papa    Mama  Familiar  

 


