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FORMULARIO DE INASISTENCIA
FECHA_____/_____/_____

	NOMBRE ALUMNO
	

	R.U.T.
	

	PROGRAMA
	


	DEBE ADJUNTAR CERTIFICADO MÉDICO


	TERRENO O ACTIVIDAD DE TESIS
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FIRMA ALUMNO (A)

	
NOMBRE Y FIRMA TUTOR (A)

FIRMA ALUMNO (A)



	NOMBRE CURSO
	

	FECHA INASISTENCIA
	DESDE
	
	HASTA
	

	NOMBRE PROF. ASIGNATURA
	

	ACTIVIDAD
	


	NOMBRE CURSO
	

	FECHA INASISTENCIA
	DESDE
	
	HASTA
	

	NOMBRE PROF. ASIGNATURA
	

	ACTIVIDAD
	


	NOMBRE CURSO
	

	FECHA INASISTENCIA
	DESDE
	
	HASTA
	

	NOMBRE PROF. ASIGNATURA
	

	ACTIVIDAD
	


	NOMBRE CURSO
	

	FECHA INASISTENCIA
	DESDE
	
	HASTA
	

	NOMBRE PROF. ASIGNATURA
	

	ACTIVIDAD
	



