
 

COLEGIO DE LA PRESENTACIÓN ENVIGADO 
FORMATO DE PERMISOS Y EXCUSAS 

PERMISO VARIOS DÍAS 
COORDINACIÓN DE CONVIVENCIA 

 

Fecha: ________________________________ 

 

H. Gloria Emilse Zuluaga Alzate   Elizabeth Cristina Gómez Rivera 

Rectora      Coordinadora de Convivencia  

Docentes del grado: ______________ 

 

Yo ____________________________________ como padre de familia y/o acudiente del 

estudiante: ______________________________________ del grado __________ solicito 

permiso para los días ______________________ del mes de _____________________ 

del año _________ 

 

Motivo: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Compromiso: Como familia nos comprometemos a ponernos al día con las actividades 

asignadas, en cada una de las asignaturas de manera anticipada o al momento de llegar, 

siempre y cuando estén dentro del periodo académico. 

 

_________________________________________________ 

Firma del padre de familia o acudiente 

Numero de contacto: ______________________________________________ 

 

Nota: Favor enviar en archivo PDF al correo 

coordinación.convivencia@cenvigado.onmicrosoft.com 

mailto:coordinación.convivencia@cenvigado.onmicrosoft.com

