
SOLICITUD DE BAJA DE EXPERIENCIA EDUCATIVA ÁREA DISCIPLINAR
PERÍODO 202601: AGOSTO 2025 – ENERO 2026


Mtro. Giovanni de Jesús García Cruz
Solicito la baja de la(s) siguiente(s) experiencia(s) educativa(s)

	No.
	NRC
	Nombre de la Experiencia Educativa
	Aula
	Grupo
	Catedrático(a)

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	



NOMBRE: ___________________________________________________________
MATRÍCULA: _________________________________________________________
CARRERA: ___________________________________________________________
GRUPO: _____________________________________________________________
MOTIVO: ___________________________________________________________


______________________________________
Firma del Alumno(a)                                                                               
                                                                                                   


Nota: Recuerda que sólo tienes 5 bajas de EE durante la carrera.
           Deberás llenar toda la información del formato y firmarlo para que se realice tu trámite.
           Anexar: Horario impreso.
