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Solicitud de Inasistencia
a Clases

Padre Guayaquil,.....ooveiiiiii de 20.........
José Rodriguez Rodriguez, SJ

Rector Unidad Educativa Bilingtie Javier

Ciudad.

Yo, portador de la cédula #

, representante legal del estudiante:

del curso/nivel , solicito muy respetuosamente

ausentar, bajo mi entera responsabilidad, a mi representado durante las siguientes fechas:
Dia: Mes: Ano: Dia: Mes: Ano:

Para constancia de lo cual me permito adjuntar los siguientes documentos que respaldan la solicitud:

Certificado médico Carta Federacién Deportiva

Especifique

Entiendo que la Ley de Educacidn Intercultural es clara y somos conscientes de las implicaciones de
inasistir a clases:
“Los estudiantes cuyas inasistencias injustificadas excedieren el diez por ciento (10%) del total de

horas de clases del aio lectivo, en una o mas asignaturas, reprobaran dichas asignaturas” (LOEI)

Una vez regrese a clases mi representado, me responsabilizo de su puesta al dia en las lecciones, deberes,

trabajos y -de ser el caso- los aportes dentro de los 8 primeros dias desde la fecha de retorno.

Agradeciendo de antemano la atencién brindada, quedo de usted muy atentamente.

Representante Visto Bueno - Rector

IMPORTANTE: Esta solicitud debera ser entregada, con los respectivos respaldos, en Secretaria de Rectorado.
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