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SOLICITUD BAJA DEFINITIVA

Mérida, Yucatán, a ___ de __________ de ______

Asunto: Baja definitiva
MTI. Pedro Pablo Cetina Uc
Jefe de la División de Estudios Profesionales
Instituto Tecnológico de Mérida
PRESENTE

	
El que suscribe C. (1)____________________________________________ estudiante del (2)_________ semestre de la carrera de (3)_____________________________________________ con número de control (4)________________, solicito de la manera más atenta la baja definitiva del plan de estudios el cual me encuentro inscrito en el periodo semestral (5) ______________________________.

Por los siguientes motivos:

	Motivos Académicos: (6)

	

	Motivos Personales: (7)

	

	Otros: (8)

	



Ingreso actual(9): ____________________Carga actual: (10)____________________________

	
	Clave Asignatura(11)
	Nombre de la asignatura(12)
	Número de créditos(13)
	Grupo(14)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Entregar tres originales de la solicitud de manera impresas y con firma autógrafa color azul.

	

	(15) Nombre y firma del estudiante

	(16) Correo institucional

	(17) Número celular



c.c.p Archivo 
c.c.p. Servicios Escolares



INSTRUCTIVO DE LLENADO

	Número
	Descripción

	(1)
	Escribe el nombre completo del solicitante en mayúsculas

	(2)
	Escribe el número de semestre actual.

	(3)
	Escribe el nombre de la carrera que se encuentra cursando.

	(4)
	Escribe el número de matrícula incluyendo la letra.

	(5)
	Escribe el periodo semestral actual: Enero-junio / Agosto-diciembre.

	(6)
	Expresa los motivos académicos si se requiere.

	(7)
	Expresa los motivos personales si se requiere.

	(8)
	Si existe otro tipo de motivos escriba

	(9)
	Escribe el ingreso actual (Verificar en el Kardex)

	(10)
	En caso de no tener carga académica escriba NINGUNA

	(11)
	Escribe la clave(s) de la(s) asignatura(s)

	(12)
	Escribe el nombre(s) de la(s) asignaturas(s)

	(13)
	Escribe en número de crédito(s) de la(s) asignaturas(s)

	(14)
	Escribe el grupo(s) de la(s) asignaturas(s)

	(15)
	Escriba el nombre completo y firma autógrafa

	(16)
	Escriba correo de contacto

	(17)
	Escriba número telefónico de contacto
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