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	Fecha de la solicitud:
	

	Nombre del alumno:
	

	Matrícula:
	

	Periodo escolar:
	

	Nombre del tutor académico:
	

	Motivos de la baja:




	




	Solicitante
	

	




	

	Firma autógrafa
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	Fecha de recepción (sello)
	Fecha de procesamiento de la baja 

	






	




* El formato deberá ser acompañado por el comprobante de pago de la baja. 
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