
 

Formulario de Visita Universitaria 
Solicitud de Ausencia Escolar 

 
Por favor complete el siguiente formulario y entréguelo a la oficina de asistencia con una 
semana de anticipación a la(s) visita(s) programada(s). 
 
Fecha: _________ 
 
Nombre del Estudiante:_____________________________________          Grado:_________   
 
Salón Principal:_______________ 
 
Fecha de Ausencia desde ____________ hasta__________   ​
​
Total de Días de Ausencia:____________ 
 
Universidad(es) a Visitar:_______________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Es responsabilidad del estudiante comunicarse con los maestros para recuperar todo el trabajo 
perdido. Al regresar a la escuela, el estudiante tendrá dos días para ponerse al día con el 
trabajo por cada día de ausencia. 
 
 
 
__________________________________          __________________________________  
Nombre del Padre/Madre o Tutor                          Firma del Padre/Madre o Tutor 
 
 
 
__________________________________  
Firma del Estudiante 
 
 
 
__________________________________                      _____________ 
Firma del Director(a)                                                         Fecha 
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