AL HACER USOD DE ESTE FORMATO TE INFORMAMOS QUE DEBES LLENAR TODOS LOS CAMPOS E INDICAR
CLARAMENTE EL MOTIVD POR EL CUAL PRESENTAS LA SOLICITUD DE BAJA. PARA EL CASO DE ALUMNOS
PRESENCIAL LA RESPUESTA SERA INMEDIATA Y PARA ALUMNOS ON-LINE, RECIBIRAS LA RESPUESTA EN TU CORRED
ELECTRONICD, ENVIA TU FORMATD A dgselinpade@gmail.com

DIA DE LA SOLICITUD

|.D. DEL ALLMND (A)

NOMBRE DEL ALLMNO (A)

LICENCIATURA MODALIDAD
CUATRIMESTRE

MOTIVO DE BAJA

PARA ACEPTACION DE BAJA EL ALUMND DEBERA:

|- TENER CUBIERTO DE FORMA COMPLETA SU PAGO DE COLEGIATURA DEL MES.
2.- NO TENER NINGUN AEUDO EN EL AREA DE BIBLIOTECA (PRESTAMD DE LIBROS)

3.- PARA EL CASD DE HABER PRESENTADO EVALUACIONES DEBERA CUBRIR EL CUATRIMESTRE COMPLETE,
SIN ELLO NO SE VALIDARA NINGUNA EVALUACION.

IFIRMA Y SELLO DE SERVICIOS ESCOLARES I FIRMA'Y SELLO CAJA I FIRMA'Y SELLO BLIBLIOTECA I






