
 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA JORGE ELIÉCER GAITÁN 
González, Cesar  

SOLICITUD PERMISO DE ESTUDIANTES – 2019 

Fecha Permiso:   
  
Día: ____ Mes: _____________ 

1. DATOS  
Nombre Estudiante _________________________________ Grado _______  Sede: ____________ 
Nombre del Padre, Madre o Acudiente ______________________________________ 
Número Celular ____________________ 

2. TIPO DE PERMISO 
             Inasistencia al Colegio 
             Justificación de Inasistencia al Colegio 
             Salida temprana de la Institución  
             Llegada tarde a la Institución 

3. SEÑALE EL MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA EL PERMISO  
             Cita Médica 
             Enfermedad 
             Calamidad Doméstica 
             Otro.   ¿Cuál?  __________________________ 

4. POR FAVOR DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SOLICITUD Y SUS RAZONES  
     ____________________________________________________________________________________ 
     ____________________________________________________________________________________ 
 
     Firma del Padre, Madre o Acudiente __________________________ C. C. ______________________ 
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