[image: image1.wmf]UNIVERSIDAD VERACRUZANA
DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN ESCOLAR

FACULTAD DE PSICOLOGÍA

CONTROL DE BAJAS DE EXPERIENCIAS EDUCATIVAS*
NOMBRE DEL ALUMNO:________________________________________________________________

MATRÍCULA: ______________________                                           GRUPO: ______________________

TUTOR: _____________________________________________________________________________

1

Periodo:________________
Nombre de la experiencia educativa:_______________________________________________

Motivo de la baja: ______________________________________________________________

Firma del alumno______________    Firma del tutor: __________________________
2

Periodo:________________

Nombre de la experiencia educativa:_______________________________________________

Motivo de la baja: ______________________________________________________________

Firma del alumno_________________           Firma del tutor: ________________________
3

Periodo:________________

Nombre de la experiencia educativa:_______________________________________________

Motivo de la baja: ______________________________________________________________

                               Firma del alumno_______________Firma del tutor: _______________________
4
Periodo:________________

Nombre de la experiencia educativa:_______________________________________________

Motivo de la baja: ______________________________________________________________

                                   Firma del alumno ________________Firma del tutor: _______________________
5

Periodo:________________

Nombre de la experiencia educativa:_______________________________________________

Motivo de la baja: ______________________________________________________________

Firma del alumno ______________Firma del tutor: _______________________
6

Periodo:________________

Nombre de la experiencia educativa:_______________________________________________

Motivo de la baja: ______________________________________________________________

Firma del alumno _______________Firma del tutor: _______________________
7

Periodo:________________

Nombre de la experiencia educativa:_______________________________________________

Motivo de la baja: ______________________________________________________________

Firma del alumno ____________Firma del tutor: _______________________
8

Periodo:________________

Nombre de la experiencia educativa:_______________________________________________

Motivo de la baja: ______________________________________________________________

Firma del alumno ____________Firma del tutor: _______________________
*Este formato debe ir acompañado de la solicitud correspondiente. 
