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INSTITUCIÓN EDUCATIVA  
TÉCNICO SUPERIOR INDUSTRIAL 

EXCUSA POR FALTA DE UNIFORME 

Código: GA-SA-FO-1-v01-26 Fecha emisión: 29/01/2026 Vigencia: 2026 

EXCUSA POR FALTA DE UNIFORME 

El estudiante:  _____________________________________________ del grado _____, presenta excusa por no portar 

el uniforme correspondiente en la fecha de hoy _____ del mes ______________ de 2026.  

El tipo de uniforme no portado es (marque con X): 

☐ Uniforme de diario   |   ☐ Uniforme de educación física   |   ☐ Braga de taller   |   ☐ Zapatos 

Motivo de la excusa: (Explique de manera clara y precisa el motivo por el cual el estudiante no porta el uniforme requerido.) 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Nombre del acudiente: Celular: 

CC.: 
Firma del acudiente: 

Autorización de Vo. Bo. Coordinación:  

 
Fecha: 
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