
DIRECCIÓN DE SERVICIOS ESCOLARES 
Solicitud de Baja Total del Semestre NO Inscrito

LICENCIATURA - POSGRADO

Solicito atentamente mi baja del semestre por las razones siguientes:

__________________________________ 

  ____________________________ 

 JEFATURA DE FINANZAS 

 NOMBRE DEL ALUMNO 

 SOLICITUD

RETIRO MIS DOCUMENTOS ORIGINALES DE:

Acta de Nacimiento 

Certificado de Bachillerato

Certificado de Licenciatura

Otros:

__________________________________ 
BIBLIOTECA

 Apellido paterno       Apellido materno           Nombre (s) 

Número de Cuenta: 

Nombre del Alumno: 

Programa académico: 

Teléfono: Correo Electrónico:
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