INSTITUTO TECNOLÓGICO DE VERACRUZ
DIVISION DE ESTUDIOS PROFESIONALES

SOLICITUD DE BAJA PARCIAL
FECHA: ____________

NOMBRE ALUMNO: _______________________________________________________




  APELLIDO PATERNO          MATERNO          NOMBRE(S)

No. CONTROL: ______________  CARRERA: __________________________________

SEMESTRE: ___________                         Carga Académica actual: __________ créditos
	BAJAS SOLICITADAS

	CLAVE
	MATERIA

	
	

	
	


RECIBIDO






    FIRMA DEL ALUMNO

____________________





_____________________

NOTA: 
ENTREGAR EN ORIGINAL Y COPIA A SU COORDINADOR DE CARRERA EN LA DIVISION DE

 ESTUDIOS 
