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FECHA DE SOLICITUD

N

Hora:| | |: | ||

SOLICITUD DE BAJA Feena [ T T [ [ ][]

afio mes dia

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellido paterno.
Apellido materno.
Nombre (5).
No. Control Carrera

Semestre.

Correo Electronico Teléfono (s)

ASUNTO

Por este medio solicito que sea revisada mi situacion académica y de acuerdo a los resultados me
conceda baja,

Temporal
[ Definitiva
D De la carrera

D De las materias.

MOTIVO DE LA BAJA

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO




