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SOLICITUD DE BAJA DE EXPERIENCIA EDUCATIVA
	DATOS DEL ALUMNO

	PRIMER APELLIDO             SEGUNDO APELLIDO                               NOMBRE (S)
	Matrícula

	
	

	DATOS ACADEMICOS

	PROGRAMA EDUCATIVO
	CAMPUS
	PERIODO
	BLOQUE

	
	XALAPA
	
	

	BAJA A EXPERIENCIAS EDUCATIVAS

	NRC
	SEC
	EXPERIENCIA EDUCATIVA
	INSCRIPCIÓN
	HORARIO

	
	
	
	1ª.
	2ª.


	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO
	NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR(A)

	
	

	Núm. De Teléfono:
	
	


	XALAPA-ENRÍQUEZ. VER., A ______ DE ____________DE __________
                                                                                                                           

    MASS. SILVIA JHUNET CORTÉS JIMÉNEZ
Vo.Bo

SECRETARIA DE FACULTAD

________________________________________
NOMBRE DE QUIEN REALIZÓ EL PROCESO
SECRETARIA DE VENTANILLA


OBSERVACIONES:
· El documento deberá ser llenado con tinta azul o en computadora (firmar con tinta azul).

· Si al dar de baja no alcanza el mínimo de créditos, la baja de la EE NO procede.
· El Estatuto de los Alumnos 2008 Artículo 36. Establece que sólo tienes derecho a 5 bajas durante toda tu permanencia en el programa educativo. Lleva la cuenta de cuantas has dado de baja hasta ahora y sabrás cuantas bajas podrás realizar este periodo.
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