
Solicitud de baja definitiva

Nombre:

Especialización:

Número de cuenta: Semestre de ingreso:

Ciudad Universitaria, Cd. Mx., a

Motivo(s):

Firma de la alumna o el alumno

Estoy enterada(o) que las bajas son definitivas e irrevocables.

(Llenar electrónicamente o imprimir y escribir con letra de molde.)

Datos de la alumna o el alumno
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