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Servicios Escolares 
 

  

SOLICITUD DE BAJA 

 

(    ) TEMPORAL                                          (    ) DEFINITIVA 

 

Ciudad de México a _______ de _______________________de 20____. 

 

DRA. CINTHYA LILIANA GONZÁLEZ HERNÁNDEZ 

DIRECTORA PLANTEL AZTAHUACAN 

P R E S E N T E. 

 

El (la) suscrito (a) ___________________________________________________ alumno (a) de este plantel 

inscrito (a) con número de matrícula ______________ en el grupo ______________ de la carrera de Profesional 

Técnico Bachiller en ____________________________ con plan de estudios_______________, solicito a usted 

mi baja por los motivos que a continuación se mencionan:  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Documentación:       (   ) Entregada                Fecha en que recibe la documentación:___________________ 

 

 Original de Acta de Nacimiento 

 Original de Certificado de Secundaria 

 Fotografías tamaño infantil 

 

Nota: Anexar copia del INE por ambos lados y legible del Padre o Tutor. 
 

A T E N T A M E N T E  

 

 

 

________________________________________                     ________________________________________ 

        Nombre y Firma del Alumno                                              Nombre y Firma del Padre o Tutor 

 
 

 

________________________________________ 

                                                                                                       Auxiliar de Servicios Escolares 

                                                                                                         Persona que entrega la documentación 


