LICEO DE LOS ANDES FUNED
GESTION ACADEMICA

Cédigo: F-GA-013
Fecha Aprob: 25-07-18

AUTORIZACION PARA ACTIVIDADES Versién: 002
ACADEMICAS Pagina 1 de 1
FECHA: NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
GRADO: FECHA AUSENCIA:

ASIGNATURAS: OMAT. OGED, OESTAD. OLENG. O INGL. O GEOG. O HIST. OCATED. OCONST. Y DEMOC.
OFILOS. O ETCA O C. NATUR. O BIOLOG, O QUIMI. O FISICA ORELIG. O MUSICA O DANZAS O ED.FIS. O INFORMAT.

MOTIVO:
JUSTIFICACION: Médica Si __ No __ Familiar Si T No ___
FECHA ACTIVIDAD EVALUATIVA: HORA: ASIGN.:
FECHA ACTIVIDAD EVALUATIVA: HORA: ASIGN.:
FECHA ACTIVIDAD EVALUATIVA: HORA: ASIGN.:
FECHA ACTIVIDAD EVALUATIVA: HORA: ASIGN.:
FECHA ACTIVIDAD EVALUATIVA: HORA: ASIGN.:
COORDINACION GESTION ACADEMICA DOCENTE1
DOCENTE 2 DOCENTE 3
DOCENTE 4 DOCENTE 5

LICEO DE LOS ANDES FUNED
GESTION ACADEMICA

Codigo: F-GA-013
Fecha Aprob: 25-07-18

AUTORIZACION PARA ACTIVIDADES Versién: 002
ACADEMICAS Pagina 1 de 1
FECHA: NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
GRADO: FECHA AUSENCIA:

ASIGNATURAS: OMAT. OGED, OESTAD. OLENG. O INGL. O GEOG. O HIST. OCATED. OCONST. Y DEMOC.
OFILOS. OENCA O C.NATUR. OBIOLOG. O QUIMI. OFISICA ORELIG. O MUSICA O DANZAS O ED.FIS. O INFORMAT.

MOTIVO:

JUSTIFICACION: Médica Si __ No __ Familiar Si _ No ___

FECHA ACTIVIDAD EVALUATIVA: HORA: ASIGN.:

FECHA ACTIVIDAD EVALUATIVA: HORA: ASIGN.:

FECHA ACTIVIDAD EVALUATIVA: HORA: ASIGN.:

FECHA ACTIVIDAD EVALUATIVA: HORA: ASIGN.:

FECHA ACTIVIDAD EVALUATIVA: HORA: ASIGN.:

COORDINACION GESTION ACADEMICA DOCENTE1

DOCENTE 2 DOCENTE 3
DOCENTE 4 DOCENTE 5




