
SOLICITUD DE JUSTIFICANTE  

 

 

Oaxaca de Juárez Oax; a ______ de ___________________ de 2024. 

 

Nombre del alumno: ____________________________________________________ 

Nombre del tutor: _______________________________________________________ 

Grado/semestre: _________        Grupo: _________ 

Me dirijo a usted para comunicarle que mi hijo(a) no pudo asistir a clases el 

(los) día (s): _______________________ del mes de _____________________, por 

el siguiente motivo. 

Encontrarse enfermo.           Diagnostico: __________________________ 

Asiste a consulta médica. 

Otro motivo: _____________________________________________________ 

Documento que adjunta: ______________________________________________ 

 

_________________________________ 

Firma del tutor 

A la atención de:  

 

 

 

_____________________________ 

Directora Mtra. Rosmery Campos Malale 

NOTA:  

El justificante de inasistencias es una forma de apoyar al estudiante para que 

cumpla con la entrega de trabajos y tareas generadas durante su ausencia 

en un periodo no mayor a 3 días hábiles. 


