
Vía a San Mateo Km. 2.4 a 100 metros de Urbanización Ciudad del Mar 

ESPECIE VALORADA   $1,00 

SOLICITUD DE JUSTIFICACIÓN DE INASISTENCIA 

Manta,    de     de 202__ 

En conocimiento de lo estipulado en el artículo 171 del Reglamento General de la Ley Orgánica de 
Educación Intercultural. 

Yo               , representante legal del (la). 
estudiante            del                                        curso/grado, 
paralelo         , solicito a usted, muy respetuosamente, se sirva justificar la 
inasistencia de mi representado(a), el/los días         del mes de   
de 202__ por:     (marcar un casillero)   

Fallecimiento, accidente o enfermedad grave de los padres................................................ 
Enfermedad del estudiante, (debidamente certificada)........................................................ 

Casos de siniestros que afecten gravemente la propiedad o los bienes de los 

padres y/o representante legal del estudiante........................................................................ 
Enfermedad catastrófica o accidente grave del estudiante................................................... 

Recibir permisos especiales, auspicios y apoyo en: 
Académico:.............................................................................................................................. 
Intelectual:.............................................................................................................................. 
Deporte/Arte:.......................................................................................................................... 
Ciudadania:............................................................................................................................. 

Certifico que la información que se adjunta para la justificación, son auténticos y verificable; además como 
representante legal me comprometo en co-responsabilidad con mi representado(a) nivelar los 
conocimientos no adquiridos y la recuperación de las evaluaciones y tareas no realizadas en las fechas no 
asistidas. 

Nombre y Apellidos   Firma     N° de Cédula del Representante 

   APROBADO  
 NO APROBADO 

Particular 




