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Justificación de inasistencia o no entrega de trabajos académicos

[image: ]Fecha: 
	Periodo:

	Semestre: 
	Asignatura: 
	Docente: Mgtr. Félix Falconi Ontaneda

	Nombre del estudiante: 

	Solicitud:
	

	Situación:
	

	Anexos
	


Firma:




__________________________________
Apellido Nombre del estudiante
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