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INSTITUCIÓN EDUCATIVA LA PAZ No 1

CÓDIGO DANE: 173275-000037. NIT: 809005406-4

REG. EDUCATIVO: 123256.  RESOLUCIÓN No. 7449 del 06 nov de 2014
lapaz.colegiosonline.com

Calle 4 Sur Barrio Libertador

FLANDES - TOLIMA

SOLICITUD PERMISO Y LEGALIZACIÓN DE AUSENCIA
QUIEN SOLICITA: _____________________________________C.C._____________________

Fecha del permiso:                               DIA________ MES _______________   AÑO _________________

Fecha de solicitud y /o legalización: DIA________ MES ________________ AÑO ________ Sede ______________

MOTIVO _________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Grado (s) en el (los) que tiene clase el (los) día (s) de la ausencia ____________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

[image: image4.jpg]


Asignaturas no orientadas por causa de la ausencia 1_______________________2 _____________________________ 3________________________ 4_______________________ 5_______________________ 6_____________________
Con Disciplina: SI                  NO                Compañero (a) Solidario (a)__________________________________________

AUTORIZADO: SI                  NO                ACEPTADA LA JUSTIFICACIÓN:    SI                            NO 
____________________________               _
___________________________________
         V°B° coordinador(a)                                                           V°B° José Alberto Hernández
                                                                         Rector
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