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EXCUSA POR ENFERMEDAD / CALAMIDAD 

 

 
 
Medellín, ________ de _________ de 20___ 
 
 
 
 
COLEGIO PABLO VI 
 
COORDINACIÓN 
 
Ciudad 
 
 
 
ASUNTO: Tipo de excusa: Enfermedad _________ Calamidad: _________  

 
 
Cordial saludo. 
 
Por medio de la presente me permito excusar al (la) estudiante _______________________________ 
del grado: _________, por su inasistencia el (los) día (s) __________________ por motivo de 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Favor permitirle presentar las actividades realizadas en su ausencia, igualmente me comprometo como 
padre de familia a enviarlo al día en sus responsabilidades académicas.  
 
 
 
Atte, 
 
 
 
_______________________________    ______________________________ 
Nombre legible del acudiente     Firma del acudiente 
CC ____________________ 
Teléfono de contacto _______________ 
 
 
VoBo de Coordinación: ______________________________ 


