SOLITUD DE BAJA DE INSCRIPCION/REINSCRIPCION


Lugar y Fecha: ______________________________________

CONTROL ESCOLAR DE LA 
FACULTAD DE INGENIERIA MECANICA
P R E S E N T E.


Por medio del presente, C.______________________________________________, alumno (a) de la licenciatura en ________________________________________________ con número de matrícula __________________  solicito mi baja del ciclo escolar _20_____/20________.

Los motivos de mi solicitud de mi baja son: ______________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
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A T E N T A M E N T E

_____________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 
