SOLICITUD DE BAJA DEFINITIVA

IS\ =
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Casa abierta al tiempo Fecha de
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
IZTAPALAPA ( Trimestre
de solicitud

Estado Actuaq

.

)

Atendiendo intereses personales y con base al articulo 18 fraccion II del Reglamento de Estudios Superiores de la
Universidad Auténoma Metropolitana, solicito mi baja definitiva lo que representa que pierdo la calidad de alumno de

la institucion

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(s) MATRICULA
DIVISION NIVEL DE ESTUDIOS LICENCIATURA 0 POSGRADO
Se hace constar que el alumno no tiene adeudo alguno.
DEPENDENCIA FECHA RESPONSABLE FIRMA
Seccidn de Biblioteca
Edificio “D” Planta Baja
Seccion de Recursos Audiovisuales
Edificio “D” Planta Baja
Coordinacién de Laboratorios
CBI( ) “T”133 CBS( )“S”033
Seccion de Actividades Deportivas
Edificio “M” Primer Piso
'd 1\
DOCUMENTOS RECIBIDOS CREDENCIAL ( ) CARTA RESPONSIVA ( )
. J
/ SOLICITANTE COORDINACION DE SISTEMAS ESCOLARES \
K NOMBRE Y FIRMA FIRMA Y SELLO j

Nota: En caso de reingresar a la universidad, por medio del tramite de admisidén, entiendo que no

tendran validez los créditos aprobados con este nimero de matricula.
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