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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN ESCOLAR
FACULTAD DE PSICOLOGÍA
SOLICITUD DE BAJA DE EXPERIENCIA EDUCATIVA
)
C. MTRA. MA. ISABEL GUIOT VÁZQUEZ
SECRETARIA ACADÉMICA
FACULTAD DE PSICOLOGÍA DE LA
UNIVERSIDAD VERACRUZANA
PRESENTE.




Por este conducto solicito a Ud. autorización de baja en la siguiente experiencia educativa correspondiente al período escolar AGOSTO - DICIEMBRE 2010.


EXPERIENCIA EDUCATIVA: _____________________________________________
NRC DE LA E.E. _____________________
CATEDRÁTICO: _______________________________________________________.


Es de mi conocimiento que esta baja representa la Número ___________ de las ________ oportunidades a que tengo derecho en el transcurso del programa de la Licenciatura en Psicología.




ATENTAMENTE
Xalapa, Veracruz, a _____de ____________________de 2010.




______________________________
MATRICULA Y NOMBRE
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