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FORMATO DE EXCUSA 

 

Correo electrónico: eeconsueloaraujonoguera@semvalledupar.gov.co 
Carrera 38 con calle 20. Ciudadela 450 años. Celular: 3148483494. Valledupar (Cesar). 

 

Valledupar, _____________________________ de 20____ 

 

Señor(a) 

_______________________________________________ 

Coordinador(a) de Convivencia 

 

Asunto: excusa por inasistencia. 

 

Cordial saludo.  

 

Con la presente solicito excusar por inasistencia al estudiante 

___________________________________________________ del grado ____________ 

de la jornada de la _______________ por el (los) día(s) _______________________ del 

mes de ________________________ del presente año, debido a: 

Enfermedad _______ 

Cita médica _______ 

Calamidad familiar ________ 

Otra ___________ ¿Cuál? ________________________________________ 

El estudiante se compromete a ponerse al día con los temas estudiados y presentar los 

trabajos, tareas y evaluaciones asignadas durante su ausencia. 

 

Se anexan los soportes que evidencian las situaciones descritas (fotocopia confirmación de 

cita médica, historia clínica, acta de defunción u otros similares)  

 

Atentamente, 

 

 

NOMBRE DEL ACUDIENTE: ____________________________________ 

 

FIRMA DEL ACUDIENTE: _____________________________________ 

 

C. C. No. _________________________________ 


