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	Fecha Elaboración:

Octubre de 2010
	Archivo No.

	
	Versión

1

	Fecha Aprobación:

Octubre de 2010
	


La Rectora,
HACE CONSTAR QUE:

Ha concedido permiso al profesor(a): _________________________________________________________________
Para ausentarse de la Institución por los días: __________________________________________________________
Mes _________________ Año _____________.

Por motivo de:
Calamidad doméstica

__________
Cita médica u odontológica
__________


Cita médica u odontológica
__________ 
Diligencias oficiales

__________




Asistencia a capacitación

__________
Diligencias personales

__________


Compensatorio


__________
Otro: cuál:


__________



Fecha de solicitud: 
_______________________________________
Hora de clase en la que se ausenta:     _____________________________
Deja trabajo organizado:


SI _____

NO _____

Desescolariza



SI _____

NO _____

________________________________
__________________________________
  ________________________________

ANGELA MARÍA ALVAREZ LONDOÑO

COORDINADOR(A)


  Firma Educador(a)
Rectora










  C.C _____________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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