
FORMATO SOLICITUD DE EXCUSAS 

 

Fecha _______________ 

Nombre ________________________________ Código __________ 

 

Vo Bo Director programa Pregrado  

 

____________________ 

Fecha de Aprobación  

_______________ 

Causas de la Ausencia de Clases: 

Calamidad Doméstica 

Incapacidad Médica  (Anexar incapacidad de la EPS o  

con visto bueno de Mediexpress) 

Otro     

Explique: __________________________________ 

 
 

MATERIA 
 

GRUPO 
 

FECHA AUSENCIA 
Autorización para presentar 
quices o trabajos 

                                
 
 
 
                                
 
 
                                
 
 
                                
 
 
                                
 
 
                                
 
 
 
 


