e ®® SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION Cédigo: F-EF-050
‘Y' FORMATO Version: 1
COMFACESAR
: el EXCUSA POR AUSENCIA DE ESTUDIANTE Fecha: 31/01/2023
FECHA: | o | [ w] [ 2]
NIVEL

PREESCOLAR [ | PRIMARIA [ | BACHILLERATO [ |

Nombre del estudiante:

N° de identificacion:
Curso:

MOTIVO DE LA AUSENCIA:

Nombre Del Padre De Familia (Acudiente):

Numero telefonico:
N° de identificacion:
ANEXAR SOPORTE:

Firma del Padre De Familia Acudiente




