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Facultad de Nutrición
[bookmark: _GoBack]Xalapa – Enríquez, Veracruz a ______ de ________________ 202_
MASS. Silvia Jhunet Cortés Jiménez
Secretaria de facultad
Solicito a usted justificar las inasistencias que acumulé durante los días comprendidos del _____ al ____ de ____________________ del presente año, que fueron por el siguiente motivo:
(Marcar con un X el motivo)
	Enfermedad (    )

	Eventos académicos UV (    )

	Eventos deportivos UV (    )


Anotar los datos siguientes:
	
	
	

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombres (s)



	Propuesta:
	

	Matrícula:
	

	Nombre del Tutor (a):
	



	

	Nombre y firma del Estudiante




	

	Nombre y firma de quién recibió



· El formato de justificación de inasistencia deberá presentarse de manera legible, DENTRO DE LOS CINCO DÍAS HABILES NATURALES (lunes a viernes) siguientes a la fecha en que se solicita la justificación. 
· Para hacer VÁLIDO el derecho de justificación de inasistencias por enfermedad o eventos académicos / deportivos, deberás cumplir TODOS los requisitos que se solicitan. 
· Junto con este formato deberán ser anexados los documentos requeridos para el caso que aplique por las inasistencias. 
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