
 

El Coordinador de la Institución Educativa La Candelaria autoriza a                    Día             Mes     Año 
 ________________________________________________________________________ 
                     
          Estudiante del grado _________    de la jornada de la                  Mañana                              Tarde 
 
           Visitante de _________________________________________________________________________________ 
 

Para: 
 
           Entrar a clases.  Hora de entrada _______________     Motivo _________________________________________ 

        

         Entrar en jornada contraria.  Hora de entrada ___________________ Motivo _____________________________ 

 

         Salir de la Institución.  Hora de salida _____________   Motivo ________________________________________ 
 
           Regresa.  Hora de regreso ___________________ 
 
           Pasa por los salones para dar información interna 
 

NÚMERO TELEFÓNICO DE CONFIRMACIÓN: _________________________________ CONFIRMADO:  SÍ__  NO __   
SE AUTORIZA SALIR SIN ACOMPAÑANTE:  SÍ __  NO __  AUTORIZADO POR ______________________________ 
     

COORDINADOR  ESTUDIANTE  ACUDIENTE 
 

ESTE PERMISO TIENE VALIDEZ COMO EXCUSA DEL _________________________ POR: 
HORA(S) DE CLASE 

1ª.  2ª.  3ª.  4ª.  5ª.  6ª.  
 

 

GESTIÓN ACADÉMICA 
CÓDIGO: GA-FR03 

VERSIÓN: 02 
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