
PRESENTE

ATENTAMENTE

Nombre.

Núm. de boleta.

Programa Académico.

Correo Electrónico.

Teléfono.

Firma de alumna(o) 

* FIRMA  A MANO Y TINTA AZUL

Ciudad de México a          de                           de

FORMATO DE BAJA DEFINITIVA

M. en A. Antonio Romero Hernández

Director de la UPIICSA

INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL
UNIDAD PROFESIONAL INTERDISCIPLINARIA DE INGENIERÍA Y CIENCIAS SOCIALES  Y 

ADMINISTRATIVAS

Asunto: Solicitud de baja definitiva de la 
Modalidad escolarizada.

Por medio de la presente solicito su apoyo para generar el trámite de baja definitiva
de la modalidad escolarizada dentro del periodo, siendo que los principales
motivos para solicitar dicho trámite son los siguientes.
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Sin otro particular le agradezco su atención y quedo en espera de la resolución 
correspondiente a mi solicitud.
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