
MTRA. MARTHA KARINA ROSILES VELEZ 
RESPONSABLE DE LA LICENCIATURA 
EN ENSEÑANZA DE LAS ARTES
CAMPUS COATZACOALCOS



Por medio del presente me dirijo a usted, para solicitarle tenga a bien autorizar mi  BAJA TEMPORAL  de la carrera de: ____________________________________
______________________________, con los datos que se mencionan:

NOMBRE: ________________________________________________________

Matrícula: __________________ Grupo: _____________ Turno: _____________

Período de última inscripción: _________________________________________

MOTIVO: _________________________________________________________

_________________________________________________________________





	Coatzacoalcos, ver., a______ de __________________ de  20______







_____________________________
Firma de conformidad del Alumno(a)  




Vo.Bo.


__________________________
Firma del Tutor(a) Académico(a)
y/o Coordinador(a) de Tutorías
