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SOLICITUD DE BAJA

TEMPORAL _________ DEFINITIVA 		


NOMBRE COMPLETO_				_________________________________________ 

CARRERA________________________________________MATRICULA_________________________ 

ULTIMO SEMESTRE CURSADO__________________  PERIODO 					___











CAUSAS POR LA QUE SOLICITA LA BAJA
CAMBIO DE RESIDENCIA			A DÓNDE: 						

PROBLEMAS FAMILIARES			PROBLEMAS DE SALUD 				

PROBLEMAS ECONOMICOS			MOTIVOS DE TRABAJO 				

CAMBIO DE ESCUELA 		 	CUÁL:							

OTROS:												
ESPECIFIQUE













CONSTANCIA DE NO ADEUDO
BIBLIOTECA DE LA UPN  UNIDAD021 MEXICALI






						
NOMBRE, FIRMA Y SELLO













Mexicali, B.C a ________ de _______________________ de__________




_____________________________ 		  _____________________
          SERVICIOS ESCOLARES 			  FIRMA DEL INTERESADOSELLO

*Este documento deberá ser entregado con las firmas solicitadas y de manera presencial al departamento de servicios escolares para su validación. 
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