
 

FORMATO 
 “SOLICITUD DE BAJA DEFINITIVA DEL SUTACONALEPMICH” 

Estatutos del SUTACONALEPMICH 2023 
 
 
 

________________; Michoacán, a _ _ de__________de 20____            
                                                                         Ciudad                                                                                                 día                                           mes                                             año 

 

 

C. __________________________________ 
                                 Nombre completo del Secretario General 

SECRETARIO GENERAL DEL SUTACONALEPMICH 
PRESENTE: 
 
Por este conducto, quien suscribe: _______________________________________________, 

                                           Nombre completo del docente 

me dirijo a usted para solicitarle me sea otorgada la baja definitiva del SUTACONALEPMICH 

con el fin de tramitar mi RETIRO VOLUNTARIO por así convenir a mis intereses y con 

fundamento en lo estipulado en el CAPÍTULO II “DE LAS CONDICIONES DE ADMISIÓN AL 

SINDICATO”, ARTÍCULO 10, FRACC. I. 

 

Los documentos que anexo a la siguiente solicitud son: 

 

• Baja Definitiva del Sistema Conalep Michoacán. 

 

Sin más por el momento y en espera de contar con la aprobación correspondiente, aprovecho la 

ocasión para enviarle un cordial saludo. 

 

 
 

 
                                                                                               ATENTAMENTE 
 
 

                                                                                         ____________________________ 
                                                                                                                                                                             Nombre y firma del docente 

 
 

c.c.p. Jefe de Formación Técnica del plantel 
 c.c.p. Director del plantel 
c.c.p. Delegado General de SUTACONALEPMICH 
c.c.p. Archivo 
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