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Educamos para una Colombia productiva, competitiva, amable y solidaria en la paz y la convivencia. 
 

FORMATO DE EXCUSAS POR INASISTENCIA O RETRASOS EN LA JORNADA ESCOLAR 
 

La presente es con el fin de: Solicitar permiso por inasistencia (  ) o salida temprano (  );  

      o presentar excusa por inasistencia (  ) o retardo (   ). 
 

Nombre del Estudiante:_________________________________ Curso:_______ Jornada:_________ 

Fecha de la ausencia, el retraso o la salida temprano: _______________; o los días comprendidos del 

_______, al _______ del mes ______________; Hora de salida (  ) o llegada (  ) ________________; 
 

Motivo Ausencia: 

Salud:___ Familiar:___ Cita médica:___ Viaje:____ Evento Deportivo:____ Evento cultural:_____  

Otro:_________________________ 
 

Descripción del motivo de la ausencia: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

El presente formato de excusa debe ser presentado con dos copias del mismo, con sus respectivos 
soportes, ante coordinación de convivencia si la ausencia es inferior a tres (3) días y ante el 
coordinación académica si la ausencia es de tres (3) o más días, máximo, tres (3) días hábiles después 
de que ocurra la inasistencia, de tal manera que desde la respectiva coordinación se autorice la 
posibilidad de reprogramar los compromisos académicos requeridos durante su ausencia.  
 

Acuerdos y Compromisos: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

QUIEN SOLICITA AUTORIZACIÓN 

Nombre Acudiente:_____________________________ 

C.C:_____________________ 

N° contacto:_____________________ 

 

Firma:___________________________ 

Firma: _____________________  
 
Fecha de entrega:________________ 

OBSERVACIONES 
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