
  
 

 

Fecha: Ambato, del 202 . 
 

 

 

 

Del Año EGB BGU Paralelo: _   

 

 

Apellidos:    
 

 

Nombres:    
 

 

El Representante legal del estudiante solicita justificar la inasistencia de los días 

  del mes  del 202 . 
 

 

Apellidos y nombre del representante:    

Cédula de Identidad: . 

Motivo: _______________________________________________________________ 

     NOTA: Adjuntar el justificativo de la inasistencia. 

 

 

   Firmas de responsabilidad: 

 
Nombre del Representante Legal: Autorizado por:  

                               MSc. Javier Patiño 
                                Inspector General 

Firma: 

 

 

Firma: 

Fecha: 

 

Fecha: 
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