
 

 

Solicitud de Justificación 

Antrag auf entschuldigte Fehlzeit     
   Guayaquil,   

    (Fecha/Datum)  

Estudiante:    

 (Apellidos/Name)  (Nombres/Vorname) 

Grado:  EGB Bach. Paralelo:  Dirigente:  

  
 

    

 

Motivos:  
Enfermedad  Deportivo  
Otro (especifique):  

 

Sustentación legal 
que adjunta: 

Certificado médico Carta de federación deportiva 
Otro (especifique):  

 

Examen o Aportes a rendir: 
Sí,  No 

(M)ateria (P)rofesor 
 

 

 

 

 

 

 

 

Observaciones particulares de la solicitud de justificación (opcional): 

 

 

 

 

 
   
(Nombre del Representante/Name des Vertreters)  (Firma/Unterschrift) 

 
 

(Sección de uso  exclusivo para el CAH) 

Fecha y firma de recibido: Justificado: Sí,  No 

   

 

  

  
 

  
 

  

  

Solicita justificación de: 

□ Ausencia todo el día 

  # de días  

desde:

: 
D d-mmm-dddd      

hasta: D d-mmm-dddd      

8va hora      (M)_______________________   (P)___________________________ 

9na hora      (M)_______________________   (P)___________________________ 

10ma hora   (M)_______________________   (P)___________________________ 
 
 

 
 

□ Otro: _______________________________________________________ 

Fechas que justifica: 

□ Ausencia horas por la tarde: 


