
 

Tipo de Documento 

REGISTRO 
Código REG-GAP- 000 

N° Fecha        /       /                   
Titulo 

SOLICITUD DE LICENCIA PARA 
ESTUDIANTES 

Recibido por  

Documentación Adjunta 

Nº de hojas  

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

☐ Padre                         ☐ Madre                          ☐ Tutor Legal 

Nombres y apellidos 
del solicitante 

 Firma  

Fecha de solicitud Cochabamba, __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y apellidos 
del estudiante 

 Curso   Nivel  

Fecha de inicio de la 
licencia 

__ __ / __ __ / __ __ __ __ Fecha de fin de la licencia 
__ __ / __ __ / __ __ 

__ __ 

 
MOTIVO DE LA SOLICITUD 

 
Los motivos considerados para ausencias con justificación son: por enfermedad; por duelo de familiares hasta 2º 
grado, por declaratoria de representación académica, deportiva o institucional.  
 
Se debe adjuntar el documento que avala la justificación al formulario: certificado médico oficial (no recetario); 
declaratoria en comisión por representación municipal, departamental o nacional; certificados. 

 

SALUD 

 

☐ Certificado médico           

  
 

DUELO 

 

☐ Certificado de Defunción           

 

REPRESENTACIÓN OFICIAL 

 

☐ Carta de Declaratoria en Comisión           

 

 

OBSERVACIONES:             

              

              

               

 

 

 

Este espacio es de uso exclusivo de COORDINACIÓN DE NIVEL 
OBSERVACIONES: 
 
 

 
_______________ 

Firma y/o Sello 

 

Este espacio es de uso exclusivo del TITULAR DE CURSO 
OBSERVACIONES: 
 
 
 

_______________ 
Firma y/o Sello 

 

El Director General 

 Autoriza                      NO Autoriza 

La solicitud realizada 

 

Este espacio es de uso exclusivo de DIRECCIÓN 
OBSERVACIONES: 
 

 _______________ 
Firma y/o Sello 


