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UNIVERSIDAD VERACRUZANA

SISTEMA DE ENSEÑANZA ABIERTA

COORDINACIÓN REGIONAL SEA VERACRUZ
PROGRAMA EDUCATIVO: _________________
SOLICITUD BAJA DE EXPERIENCIAS EDUCATIVAS
	NOMBRE DEL ALUMNO:
	
	MATRÍCULA:
	

	REGIÓN:
	VERACRUZ
	PERÍODO:
	AGOSTO/2011 – ENERO/2012


	BAJA EE 1
	BAJA EE 2

	EXPERIENCIA EDUCATIVA:
	
	EXPERIENCIA EDUCATIVA:
	

	N R C
	
	N R C
	

	BLOQUE:
	
	BLOQUE:
	

	TURNO:
	
	TURNO:
	

	NOMBRE DEL DOCENTE:
	
	NOMBRE DEL DOCENTE:
	


MOTIVO DE LA BAJA DE LAS EE:
	____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________


	____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________




a _____ de _________________ de 2011.

	SOLICITA:
	
	Vo. Bo.
	
	AUTORIZO

	
	
	
	
	

	
	
	CARLOS QUIROZ SÁNCHEZ
	
	MTRA. JULIA TEPETLA MONTES

	FIRMA DEL ALUMNO
	
	COORDINADORA REGIONAL SEA
	
	SECRETARIA ACADÉMICA SEA


