
Unidad de Operación Desconcentrada para la Ciudad de México

Plantel Gustavo A. Madero I-195 
Dirección

  SOLICITUD DE BAJA 
(     ) TEMPORAL  (       ) DEFINITIVA 

Ciudad de México, a ____________   de ______________________________   de 2026. 

FOLIO: 195/S.6/  /202 

DIRECTOR(A) Y/O ENCARGADO(A) DEL PLANTEL 
PRESENTE.

El padre, madre o tutor (a) 

del 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  (     )   No Entregada 

❑ Acta de Nacimiento
❑ Original del Certificado de Secundaria.
❑ Otros

Fecha de Recibido:   _________________________ 

A T E N T A M E N T E 

Nombre y Firma del Alumno Nombre y firma del Padre o tutor 

Nombre y Firma de quien Entrega Documentos:  

UODDASEPTL07 
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