
 Unidad de Operación Desconcentrada 
para la Ciudad de México 

012 Plantel Xochimilco 

 

 

SOLICITUD DE BAJA 
 
 

( ) T E M P O R A L  ( ) DEFINITIVA 
 

Ciudad de México a de de 20 . 
 
 

DIRECTOR DEL PLANTEL 
P R E S E N T E. 

 
El que suscribe (padre), (madre) 

del a l u m n o (a)  de   este plantel, 

inscrito con número de matrícula en el grupo del semestre de la 

Carrera de P.T.-B en  con plan de estudios  , solicito 

a usted la baja   _________________________________________ 

por los motivos que a continuación se mencionan: _ _                                                                                                

 
 
 
 

 
Nota. 

 

1.- En caso de ser menor de edad el alumno, será necesario presentarse con el Padre o Tutor con la Credencial del INE en 
original y copia 

 

2.- Si el alumno es mayor de edad, deberá de presentar Credencial del INE así como credencial vigente del plantel en original y 
copia 

 
 

A T E N T A M E N T E. 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre y firma del padre, madre Nombre y firma del alumno(a) 
 
 

 
 Calzada México Xochimilco No. 5722, Col. Tepepan, Alcaldía. Xochimilco. C.P. 16020, CDMX. 

Teléfonos: 55 56 76 07 30, 55 55 55 36 01 y 55 56 75 45 12 
http://cdmx.conalep.edu.mx/xochimilco/ 
 

 


