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Facultad de Enfermería
 Región Orizaba-Córdoba.

Asunto: Solicitud de Baja de Experiencia Educativa 


M.C.ENF. MARÍA GUADALUPE 
HERNANDEZ MONTESINOS
SECRETARIA DE FACULTAD 
P R E S E N T E.
Haga clic aquí para escribir At´n.

El (la) que suscribe ____________________________con número de  matrícula ______________, solicito a usted darme de Baja en la Experiencia Educativa:_____________________________________________________ con NRC __________ impartida por el profesor: _____________________________ que se impartirá en el (los) día (s) _____________________________en horario de ___________ a ___________

Agradezco la atención prestada al presente y espero su respuesta. 

Atentamente
Orizaba, Ver. A _____ de _________ del 20___

______________________
(Nombre y Firma del estudiante) 
Matricula: S _________
Teléfono: _________
Correo Electrónico: ______________________________


Vo.Bo.


________________________
Nombre y firma del Tutor Académico


________________________
M.C.Enf. María Guadalupe Hernández Montesinos
Secretaria de facultad
Nota: Realizar el llenado del formato a computadora Arial 12, no debe llevar tachaduras o enmendaduras, no se recibirá si el oficio no está firmado con tinta azul. Anexar horario de clases y voucher de pago. 
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