
Mtra. Susana Ambriz Ramos 
Directora de la Preparatoria  
Regional de Puerto Vallarta 
P r e s e n t e 
 
Por medio de la presente  lo saludo y  al mismo tiempo le solicito de la manera  más  atenta la justificación de las 
inasistencias de los cursos detallados a continuación:  
 

NRC 
Esta en tu 

Horario 
MATERIAS 

FECHA (S) 
(DIA/MES) 

HORAS CLASE 
“No Horario” 

MOTIVO 

 
 

    
 
 
 
 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Me fue imposible asistir en estos días a clases, por lo que anexo comprobante de lo anterior mencionado. 
 
Sin más  por el momento me despido de usted agradeciendo la  atención a la presente y esperando una respuesta 
favorable a mi petición, quedando a sus órdenes para  cualquier duda o aclaración. 

 

A t e n t a m e n t e 
 

                Puerto Vallarta, Jal. a _______de ___________________ del 2024. 
        

        Nombre de estudiante: ________________________________________ 
                           Codigo: _________________________ 
                           Grado: ________ Grupo: ________ Turno: __________________ 
    

                         Núm. de teléfono de mamá: ____________________________ 
                         Núm. de teléfono de papá: _____________________________ 
 
ANEXAR LO SIGUIENTE: 

 
1.- POR ENFERMEDAD: anexar constancia IMSS o receta médica particular. 

2.- POR CAUSA DE FUERZA MAYOR: Anexar documento que acredite lo dicho en la carta simple, escrita por mamá o papá, 

explicando la situación y especificando los días que faltó (letra legible) firmada como en su INE, más copia de INE por ambos 

lados de quien firme la carta. En caso de no tener un documento oficial para comprobar la causa de fuerza mayor, tendrás que 

solicitar una cita con la Mtra. Alicia para entrevista con tus papas. 

3.- NO SE ACEPTARÁ FORMATO O CARTA con tachaduras o corrector. 

4.- TIENES 5 DÍAS HÁBILES PARA TRAMITARLO 

5.- Ya firmado y sellado tu justificante, deberás traer una copia (solo de la primera página) para que te 

capturen tus asistencias. 
                                                                 
 

                                                                        

      AUTORIZADO 

                                                                     MTRA. SUSANA AMBRIZ RAMOS 


