
 

COLEGIO BOSQUES DE SHERWOOD  

JUSTIFICACION INASISTENCIAS Enero 24 de 2018 Ver 1.3. 

 

RADICADO FECHA _____/_____/_______                   REVISADO POR: _____________________________ 

ARTICULO 7.DERECHOS DE LOS ESTUDIANTES 

PARÁGRAFO 1: Los estudiantes que por ausencias o retrasos justificados no hayan podido presentar pruebas escritas o 
trabajos evaluables, tendrán derecho a presentarlos en las fechas establecidas por el docente siempre que hayan presentado 
la respectiva excusa en los términos establecidos en el numeral 16 del presente artículo. 
PARÁGRAFO 2: El estudiante tendrá cinco (5) días hábiles, luego de validada la excusa por la Coordinación de Convivencia 
respectiva, para acercarse al docente y  programar con él la fecha de presentación de la prueba.  
PARÁGRAFO 3: La Coordinación de Convivencia de la sección respectiva, será la única que podrá autorizar la presentación 
de evaluaciones o trabajos, previa verificación de la excusa. 
 

NOMBRE DEL DOCENTE ASIGNATURA FECHA DE PRESENTACIÓN FIRMA 

    
    
    
    
    
    
    
    

 
1ª Copia: Estudiante  “En el Colegio Bosques de Sherwood no se matriculan alumnos, se 

matriculan Familias” 
2ª Copia: Carpeta de inasistencias 

 

Señora: 
Coordinadora de Convivencia Sección  

ASUNTO: Justificación inasistencia. 

 
Yo, en calidad de Padre de Familia o Acudiente, ante el Colegio Bosques de Sherwood, del estudiante: 
 

___________________________________________________________________________________________ 
Quien se encuentra matriculado en el grado __________, le considero analizar la situación por la cual no pudo 
asistir a la jornada académica del (los) día (s)                                  
 
 

Por las siguientes causas: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 

Se anexa incapacidad médica o soportes respectivos.  
 

Doy fe que la información indicada es veraz y para constancia se firma en la ciudad de ________ a los ____ del 
mes de _________ del año 20_____. 
Atentamente; 
 

 
____________________________________ 
Firma acudiente responsable 
 
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: __________________________________________________________ 
C.C: _________________________________ de ___________________ 
Celular: ______________________________  Correo Electrónico: ____________________________________ 
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