
   

SOLICITUD DE JUSTIFICACION DE FALTAS DE INASISTENCIA  

Guayaquil, ____________________________del 20_____ Señor Director General-Rector 

Ciudad.-  

  

Yo,_______________________________________________________________representante 

de ______________________________________estudiante del __________________año, nivel 

____________ paralelo__________, jornada _____________ante usted muy respetuosamente 

solicito se sirva a disponer la justificación de la(s) falta(s) del (los) 

día(s)____________________________________________________que no pudo asistir por 

motivo_______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Muy atentamente,  

  

  

_________________________________         

____________________________  

Nombre y Apellidos del representante                               Firma  

C.I.:  

Adjunto:_______________________________  

  

  

INFORME DEL INSPECTOR GENERAL  

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

___________________________________________________  

  

  

  

______________________  

Inspector General  

  

DECRETO DEL DIRECTOR GENERAL-RECTOR  

  

VISTO.- El informe del Sr. Inspector general del Plantel, considerando los documentos de soporte 

que acompaña el peticionario, al amparo de lo determinado en el Art. 171 del Reglamento a la ley 

orgánica de educación.- ACUERDA:  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

__________________________  

comuníquese, en Guayaquil a los________________________________________  

  

  

  

  

___________________________ Dr. 

Eduardo Aràuz Vergara  

  Director General – Rector    

  



   

  

ESPACIO SOLO PARA EL USO DEL DPTO DE INSPECCION GENERAL   

  

Dado el visto bueno de la Autoridad pertinente, se procede a informar a los maestros de 

curso el particular  

 ASIGNATURA  FIRMA DEL PROFESOR  

                  

 
  

  

Fecha: Guayaquil, ________________________________ del 20____  

  

Sres. Profesores:  

Concedido  el  permiso  al  estudiante  

____________________________________________________; a su reintegro favor de revisar 

las actividades, talleres y la recepción de tareas pendientes. Así como realizar la respectiva 

recuperación pedagógica coordinando con el DECE y el representante.  

  

   

_____________________________  

INSPECTOR GENERAL  


