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               “ABELARDO TAMARIZ CRESPO”
                   DISTRITO CUENCA NORTE 01D01                       
                    CODIGO AMIE 01H00420 
                         Av. Los Andes y Chichenitza Telf. 2806170 – 4084037
                               Email: abelardotmarizcrespo@hotmail.es
JUSTIFICACIÓN DE FALTAS MÁS DE 8 DÍAS 
Cuenca, ____ de __________ del 20___

Mgs/Lic.___ __________________________________
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA ABELARDO TAMARIZ CRESPO 

De mis consideraciones:

Yo ………………………………………………………………con C.I.……………… en calidad de Representante legal del estudiante ……………………………………... que cursa el Grado/Curso ………. Paralelo ……… jornada matutina/vespertina. 

Mediante el presente documento expongo y solicito se sirva a quien corresponda, la autorización para: 
 

    	Justificar la inasistencia del día ( s ): ……………..…………..


	Permiso los días (s): ………………………………………………………………….………….

Esta petición se realiza por motivo de: ………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………
Para lo cual adjunto: ……………………………………………………………………………………..


Atentamente,


Firma del Representante
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