
 

 

COLEGIO SIMÓN BOLÍVAR 
Departamento de Secundaria 

 

JUSTIFICANTE DE AUSENCIAS 
 

Ciudad de México a,  ______ de _______________________ del 20___. 

 

Srita. Titular ________________________________________________________________________  
Secundaria 
P r e s e n t e 
 

Por medio de la presente comunico a usted que mi hijo no asistió a clases los días_________________________  

___________________________________________________________________,    por los  motivos siguientes: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________  

 

Nombre del alumno: _________________________________________________________________________ 

Grado y grupo: __________________________________                No. de lista  _________________________  

Teléfono: _________________________________________________________________________________  

 

____________________________________   ____________________________________ 

Firma del Padre o Tutor       Firma de la Madre 

 
_________________________________________ 

Firma de enterada (Titular) 
 

 Apreciable Padre de Familia: reciba usted esta forma de justificante, guárdelo para que cada vez que su hijo 
falte lo fotocopie y lo mande con los datos que se requieren. 

 Querido Alumno: debes traer esta forma de justificante el día que te presentes al colegio; muéstralo a tu 
titular para que te lo firme de autorizado e inmediatamente justifica tus faltas con lo respectivos maestros y 
una vez realizada esta parte sumamente importante entrega el formato a la señorita titular a más tardar el 
cuarto día de tu regreso para que lo guarde en tu expediente. 

 Estimado Maestro(a) : por favor sírvase recibir este justificante, firme en el lugar correspondiente y regréselo 
de inmediato al interesado. 
Nota: Evitar que este formato presente cualquier tachadura o enmendadura de lo contrario perderá  
           totalmente su validez 

 

        Asignatura               Nombre del Profesor        Firma de enterado 
___________________________ _____________________________________________________  __________________________ 

___________________________ _____________________________________________________  __________________________ 

___________________________ _____________________________________________________  __________________________ 

___________________________ _____________________________________________________  __________________________ 

___________________________ _____________________________________________________  __________________________ 

___________________________ _____________________________________________________  __________________________ 

___________________________ _____________________________________________________  __________________________ 

___________________________ _____________________________________________________  __________________________ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


