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MASS. SILVIA JHUNET CORTÉS JIMENÉZ
SECRETARIA DE LA FACULTAD DE NUTRICIÓN
P R E S E N T E

Por este conducto el/la (elegir) que suscribe nombre del alumno/a con matrícula ________________ solicito de la manera más atenta se pueda avalar la Baja definitiva: 
Describir puntualmente la petición que se realiza y el motivo debidamente justificado, anexando las evidencias documentales necesarias.




	Fecha de la solicitud:
	

	Periodo:
	

	Nombre del tutor académico:
	







	Solicitante
	

	




	

	Firma autógrafa
	






Estatuto del Alumno 2008
Artículo 39. Baja definitiva es la privación de los derechos de inscripción y, en su caso, la cancelación de la misma, en un programa educativo, e impide el ingreso a otro programa que otorgue el mismo título.

*Anexar documentos de No Adeudo de Biblioteca y No Adeudo de Laboratorio.
*El formato deberá ser acompañado por el comprobante de pago de la baja. 
*Firmar con tinta azul.
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