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CONGREGACIÓN SIERVAS DEL SANTÍSIMO Y DE LA CARIDAD 

  
  

FORMATO PARA EXCUSA 

 

 

SEDE: COLEGIO MARIA REINA 

 

FECHA: ____________________________________ 
 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _________________________________________ GRADO: ______ 
 
NOMBRE DEL PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE: ______________________________________ 
 
FECHA(S) INASISTIDA(S) ___________________________________________________________   
 
ASUNTO: Familiar       Salud       Deportivo      Permiso    Cita Médica     Otro 
 
 
 
JUSTIFICACIÓN: _________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
ANEXO:   EXCUSA MÉDICA                         OTRO             ¿CUÁL? _______________________________ 
 
 
Este formato se debe diligenciar con lapicero de tinta negra, sin tachones ni enmendaduras y ser 
entregado máximo dos días calendario después de la inasistencia a Coordinación de convivencia 
Escolar.  Adjuntar anexos que respalden la causa de inasistencia, cuando esta es mayor a dos días. 
Los permisos y citas médicas deben gestionarse con anterioridad. Especificar la hora de la cita médica. 
 
Es compromiso del estudiante adelantarse en las actividades académicas pendientes.  
 
 
FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE _____________________________________ 
 
C.C. ___________________   Teléfono: ______________________   
 
 
Si hay alguna novedad o inconsistencia se le informará por teléfono o al mismo estudiante, el día de la 

entrega de la excusa, para que realice los ajustes necesarios para la aprobación de la misma.  

 

 

 

Firma y sello de Rectoría y/o Coordinación de Convivencia Escolar. 


