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	COLEGIO DE NUESTRA SEÑORA DEL BUEN CONSEJO
	CÓDIGO 
	FO-GCO-34

	
	SOLICITUD DE PERMISOS ESPECIALES
	VERSIÓN:  
	1

	
	
	FECHA
	17/02/21

	
	NOMBRE DEL PROCESO:
Coordinación de Convivencia
	RESPONSABLE:
Coordinador(a) de Convivencia
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	DATOS 

	Nombre del estudiante:
	Curso:

	Nombre del acudiente:
	Celular:

	Nº D.I. del acudiente:
	Teléfono:

	Fecha de solicitud de permiso: DD/MM/AAAA
	Fecha inicio: DD/MM/AAAA
Fecha final:  DD/MM/AAAA

	Señale el motivo por el cual solicita el permiso especial
(Marque con una X)

	CITA MÉDICA:
	CALAMIDAD
DÓMESTICA:
	VIAJE:
	ENTREVISTA
UNIVERSIDAD:
	OTRO:

	Por favor describa detalladamente su solicitud 

	








	Firma del padre de familia y/o Acudiente:

	Firma del tutor(a)

	Firma Coordinación de Convivencia: 



	DATOS 

	Nombre del estudiante:
	Curso:

	Nombre del acudiente:
	Celular:

	Nº C.C del acudiente:
	Teléfono:

	Fecha de solicitud de permiso: DD/MM/AAAA
	Fecha inicio: DD/MM/AAAA
Fecha final:  DD/MM/AAAA

	Señale el motivo por el cual solicita el permiso especial
(Marque con una X)

	CITA MÉDICA:
	CALAMIDAD
DÓMESTICA:
	VIAJE:
	ENTREVISTA
UNIVERSIDAD:
	OTRO:


	Por favor describa detalladamente su solicitud 

	

	Firma del padre de familia y/o Acudiente:

	Firma del tutor(a)

	Firma Coordinación de Convivencia: 
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