
 

 

Notificación de Ausencia 

Datos del estudiante 

Nombre:  

Facultad:  

Carrera:  

Cédula:  

Correo electrónico:  

 

Motivo: _______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Si el motivo de la ausencia es sensible y desea no revelarlo, por favor incluya la información en un sobre 

cerrado y adjúntelo a este formulario. 

¿Se adjuntó el certificado de reposo o evidencia de motivo aplicable? Sí / No 

 

Clases y/o evaluaciones afectadas 

Fecha Módulo Nombre del docente 
¿Hubo evaluación? 

(indicar el tipo) 
Firma del responsable 

del módulo y fecha 

     

     

     

 

 

Fecha: …………………………………… ………………………………………………… 

 Firma del estudiante 
 

 

 

 

¿Se aprueba pedido de recuperación?  

Sí / No 

………………………………………………… 

Aprobación Dirección Académica 

Fecha: 

Observaciones:……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………..…………………………………………………… 


