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COVERS FORM FOR SECONDARY SCHOOL TEACHERS 

FORMATO REEMPLAZOS DOCENTES BACHILLERATO 
 

Teacher’s name/nombre del profesor: _________________________ 
 

Date(s) of absence / fechas de ausencia: _________________________ 
 

Department / departamento: _________________________ HR/DG:  __ 
 
 
DAY/Día 

 
DATE/Fecha 

 
Block/Hora 

 
Class/Curso 
Room/Salón 

 
Activity/Actividad 

Cover 
teacher/ 
Profesor 
de 
Reemplazo 

Cover teacher 
Signature / 
Firma Profesor 
Reemplazo 

  7:15-7:30     

  B1     

  B2     

  Receso     

  B3     

  B4     

  B5     

  Lunch     

  B6     

  B7     

 
 If your absence is going to be of more than one day, please fill one format per 

day of absence. Thanks 

 Si su ausencia es de más de un día, por favor diligencie un formato por cada 
día. Gracias.  
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