COLEGIO
ALICANTE

de L Flortda

AVISO VIAJE PROGRAMADO ESTUDIANTE

IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE

Curso: Jornada:

Nombre Completo:

INFORMACION DE VIAJE PROGRAMADO

Fecha de inicio Fecha de regreso ‘ Lugar

Motivo de la ausencia a clases:

NOTIFICA INFORMACION (EXCLUSIVO PADRES Y APODERADOS)

Nombre Completo:

Cedula de identidad: Parentesco:

Teléfono: Correo
electrdnico:

Tomo conocimiento y asumo como padre y apoderado, que las evaluaciones no aplicadas
a mi hijo o hija, durante el periodo de ausencia, deberan ser reprogramadas por el estudiante
y docente de la asignatura o profesor jefe. Cabe destacar que los aprendizajes no adquiridos
por el estudiante los dias de ausencia, sera de Unica y exclusiva responsabilidad de quien
suscribe (padre y apoderado) y estudiante.

Fecha de entrega formulario:

Nombre y firma de padre y apoderado:

TODOS LOS CASILLEROS DEBEN SER COMPLETADOS EN FORMA OBLIGATORIA Y CON LETRA IMPRENTA
LEGIBLE




