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Plantel Conalep Magdalena Contreras 
Dirección 

SOLICITUD DE BAJA 
 

(    ) TEMPORAL  (    ) DEFINITIVA 

 
 

Ciudad de México,  a _______  de __________________________________ de  _________. 

ING. ARTURO ALEJANDRO ROMERO TRUJILLO 
DIRECTOR DEL PLANTEL 
P R E S E N T E. 

 
El suscrito   ________________________________________________________________ alumna (o) de este 

plantel inscrita (o) 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 tutor 
 
 
 
Nombre y firma de quien entrega documentos:  ______________________________________________ 
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