[image: ]Solicitud de BAJA de Experiencia Educativa* (EE)

Periodo escolar 202601: agosto 2025- enero 2026
Facultad de Pedagogía Escolarizado Xalapa



[bookmark: _GoBack]El (la) que suscribe____________________________ con matrícula: _____________, alumno(a) solicito la baja de la (s) siguiente(s) experiencia(s) educativa(s). 

	NRC
	Nombre  EE
	1°Insc.
	2° insc.
	Nombre Maestro(a)
	Motivo

	



	
	
	
	
	

	


	




	
	
	
	

	



	
	
	
	
	


  
                               

                                  __________________________________
Firma del Alumno(a)

*La baja temporal por experiencia educativa permite cancelar el registro académico de inscripción a la misma, y su autorización queda sujeta al número mínimo de créditos (32) o de experiencias educativas requeridos por periodo escolar, establecido en cada plan de estudios. (Artículo 36. Estatuto de Alumnos 2008).
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