
DIRECCIÓN 

 

 

 

FECHA:  

INDICAR A QUÉ EVALUACIÓN SE AUSENTÓ:  

CANTIDAD DE INASISTENCIAS A PRUEBAS:  

 

 

Estimado Director. 
Presente. 

 
 

A través de la siguiente carta, justifico a mi hijo/a  , del 

curso  , quien se ausentó el día  por la 

siguiente situación médica: 
 

 

 
 

Por lo anterior, solicito que ante la ausencia a la prueba mencionada, considerar que 
se revalué a mi hijo/a con los niveles de exigencias estipulados para el año 2025 (60% para 
el 4,0 y 100% para el 7,0). 

 
Agradeciendo su comprensión, se despide: 

 
 

 

Nombre y Firma Apoderado 
 

 

“EN TODO AMAR Y SERVIR” 
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