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SOLICITUD DE BAJA 
 
 

 
(    ) TEMPORAL  (    ) DEFINITIVA 

 
 
México, D. F., a  ______ de _______________ de _______. 
 
FOLIO: SE/______/___. 
 
 
ING. DANIEL TÉLLEZ LEÓN 
DIRECTOR DEL PLANTEL 
PRESENTE. 
 
El suscrito _________________________________ alumno de este plantel inscrito 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 

 
 Original del Certificado de Secundaria 
 Acta de Nacimiento 
 Fotografías 
 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:  ______________________________________________ 
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REPORTE DE NO ADEUDO 
 
 

México, D. F., a  _____  de  _________________  de  _______. 
 

Nombre:  
Matrícula:  
Carrera:  Grupo:  

 
 

NO ADEUDA EN LOS CONCEPTOS DE: 
 

Area/Responsable Firma 
Talleres y/o Laboratorios 

 
Nombre: Pedro Meza Torres 

 

Biblioteca 
 
Nombre:   

 

Promoción Deportiva y Cultural 
 
Nombre: Enrique Vega Hernández 

 

Informática (Encuesta) 
 

Nombre: Nombre: Ramón Hernández Valle 

 

 
 
 
 
 
 
 
Domicilio particular: 
 
Calle:__________________________________ No. Ext.______No. Int ______Colonia:___________________ 
 
Municipio/Delegación:_____________________Código Postal:___________Teléfono: ___________________ 
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