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Nombre del Profesor Nombre de la Asignatura Grupo Ciclo 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Constancia de Ausencia  

Fecha_______/_______/_______ 
                  Día  /     Mes  /      Año 

FORMATO-DAMC-001  
M.A.P. HUGO ADRIÁN BARJAU MADRIGAL 
DIRECTOR DE LA DIVISIÓN ACADÉMICA  
P R E S E N T E 

El que suscribe C. _________________________________________________________________________, Estudiante de la 
Licenciatura en _____________________________________________ con matrícula: ___________________, solicito su 
autorización para que se me expida una Constancia de Ausencia, ya que el/los día (s) _____________________ del 
mes de _______________________ del presente año, no asistí a clases por los siguientes motivos: 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________. 

Como evidencia anexo original y copia del documento:  
 

__________________________________________________________________________________________________________________________. 

De ser autorizada mi solicitud, el Justificante deberá ser dirigido a los siguientes profesores: 

Nota: Esta solicitud es válida solo por causas de fuerza mayor, y solo representa únicamente la notificación de mi situación o motivos de faltas, más no sustituye 
el vacío de información o de experiencias de aprendizaje que se generan en el aula, por lo que el docente me evaluará a partir de los registros de evaluación 
continua que tenga con respecto a mi desempeño académico. 
*Este formato debe llenarlo con letra clara y legible. 
*Debe presentarse personalmente por su respuesta a los tres días hábiles de haber entregado este documento en la Coordinación de Estudios Básicos. 

Nombre y Firma del Solicitante: ________________________________________________ 

Teléfono: __________________________________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________________ 
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