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JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS

Quito, D.M., de de20

MSc.

Giovanny Silva
INSPECTOR GENERAL
Presente. -

De mi consideracién.

Yo, representante legal del Sr./Srta.

estudiante del afo, paralelo de

BGU |:| , por medio de la presente solicito se justifique la/s ausencia/s a clases de mi representado/a del

dia /mm /aa

TODO EL DiA: HORAS: 1123 4|5 /|6 |73
quien por motivo de 1o pudo
asistir.

Para los tramites pertinentes, adjunto mi copia de cédula y el documento que certifica lo expuesto (en caso

de salud, certificado médico).

Por la atencién prestada, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

f:

Nombre:

C.l.

MATRIZ: De las Gardenias E12-100 y Av. De las Palmeras, 2468160 / 2468161
SEDE: Av.9 de Octubre 2370 y Veintemilla, 2528275 / 2502797



