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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. 
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