[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: _______________________
*Este formato debe ir acompañado de la solicitud correspondiente. 

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN ESCOLAR

FACULTAD DE PSICOLOGÍA
SOLICITUD DE BAJA DE EXPERIENCIA EDUCATIVA
C. MTRA. MA. ISABEL GUIOT VAZQUEZ

SECRETARIA ACADEMICA

FACULTAD DE PSICOLOGÍA

UNIVERSIDAD VERACRUZANA

P R E S E N T E.

Por este conducto solicito a Ud. autorización de baja en la siguiente experiencia educativa correspondiente al período escolar AGOSTO 2008-ENERO 2009.

EXPERIENCIA EDUCATIVA:______________________________________________

NRC _____________________

CATEDRATICO:_________________________________________________________.

Es de mi conocimiento que esta baja representa la No. ___________ de las ________ oportunidades a que tengo derecho en el transcurso del programa de la Licenciatura en Psicología.

A T E N T A M E N T E

Xalapa, Veracruz., a _____de____________________de 2008.

______________________________

MATRICULA Y NOMBRE

Vo.  Bo.

C. MTRA. MA. ISABEL GUIOT VAZQUEZ

SECRETARIA ACADEMICA

FACULTAD DE PSICOLOGÍA

UNIVERSIDAD VERACRUZANA

P R E S E N T E.

Por este conducto solicito a Ud. autorización de baja en la siguiente experiencia educativa correspondiente al período escolar AGOSTO 2008-ENERO 2009.

EXPERIENCIA EDUCATIVA:______________________________________________

NRC _____________________

CATEDRATICO:_________________________________________________________.

Es de mi conocimiento que esta baja representa la No. ___________ de las ________ oportunidades a que tengo derecho en el transcurso del programa de la Licenciatura en Psicología.

A T E N T A M E N T E

Xalapa, Veracruz., a _____de____________________de 2008.

______________________________

MATRICULA Y NOMBRE

Vo.  Bo.

______________________________.

TUTOR.
______________________________.

TUTOR.
