
  FORMULARIO DE AUSENCIA PLANEADA  

Nombre: ____________________________    ID#:__________________   Fecha: ________________ 

Voy a faltar desde la fecha: __________________  hasta el: ______________________________  

Razón de la ausencia:___________________________________________________________________  

Aprobado por padre/tutor: _________________________________________        ___    

Aprobado por Subdirector: _____________________________________   ____  

REQUERIDO – Verificación de maestros de calificaciones y firma  

HORA/Hour MATERIA/Course 
CALIFICACION 

ACTUAL/Present 
grade 

Firma de maestr@/ 
TEACHER SIGNATURE 
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 Es la responsabilidad del estudiante completar todas las asignaturas y/o exámenes. Student is responsible for completing any 
missing assignments and/or tests.  

 Hay que firmar éste formulario un padre/tutor, Subdirector y cada maestro/a. This form must be signed by a Parent/Guardian, an 
Assistance Principal and each teacher.  

 Hay que llenar este formulario ANTES de la ausencia. Return this form PRIOR to your absence. 
 Por la póliza de MPS, se puede aprobar hasta 5 días dentro del calendario escolar. Per MPS policy, students can be approved for up 

to 5 days within the school year calendar. 


