
 

 
Escuela Encarnación  

570 West 175th Street  
New York, NY 10033 

 
Nota de Ausencia 

 
 
 

Nombre del Estudiante___________________________________________ 
 
Clase del Estudiante_____________________________________________ 
 
Fecha de la Ausencia_____________________________________________ 
 
 
Motivo de la Ausencia___________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
Incluyo una carta del Doctor.          SI____________ NO_____________ 
 
 
Firma de Los Padres______________________________________________ 

 
 
 
 


