
 

 
¨LA EXIGENCIA ME LLEVA A LA EXCELENCIA¨ 

 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:   

N° DE IDENTIFICACIÓN:  GRADO:  

REPORTE DE LA EXCUSA 

FECHA DE INICIO:  FECHA DE FINALIZACIÓN:   

MOTIVO:  
 

¿PRESENTA  INCAPACIDAD MEDICA?    SI_____   NO __    N° DE DIAS DE 
INCAPACIDAD: ______ 

COMPROMISO DEL PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE 

YO,                                              como padre de familia y/o acudiente de mi hijo (a) me 
comprometo a cumplir con lo dispuesto en el Manual de Convivencia en lo respectivo 
a las faltas de inasistencia a la jornada escolar  en los relacionado a la entrega de 
tareas, trabajos y evaluaciones realizadas.  
 
Doy fe que la información indicada es veraz y para constancia se firma en la ciudad 
de Anserma Caldas a los. 
 
 
 
FIRMA DEL ACUDIENTE 
C.C.   N°  
CELULAR:  
CORREO ELECTRONICO:  

ESPACIO DILIGENCIADO POR LA COORDINACIÓN 

FECHA DE RECIBIDO: 

OBSERVACIONES: 
 
 
_____________________________ 
 
VoBo    DE COORDINACIÓN 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

INSTITUCIÓN  EDUCATIVA 

INSTITUTO TECNICO DE CAPACITACION EN SISTEMAS 
ANSERMA CALDAS 

APROBACION DE ESTUDIOS SEGÚN RESOLUCION NO RESOLUCIÓN No 4934-6 DE JUNIO DEL AÑO 2017 PARA LOS ESTUDIOS 

CORRESPONDIENTES A LOS NIVELES DE EDUCACION PREESCOLAR, BASICA PRIMARIA, BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ACADEMICA CON 
PROFUNDIZACION EN SISTEMAS - DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE CALDAS – COLEGIO PRIVADO JORNADA COMPLETA, 

CALENDARIO A Y SEGÚN PLANES DE ESTUDIO LEY 115 Y DECRETO 1860 DANE 317042001060 - ICFES 087585. 

COORDINACIÓN 

PROCESO:  Presentación de excusas de estudiantes   
 


