
 

Mtra. María Roxana Rivera Ochoa 

Coordinadora del Centro de Idiomas Campus Xalapa 

Universidad Veracruzana 

PRESENTE 

 

Por este medio solicitó a usted de la manera más atenta, se me tramite la baja del 

curso_________ ____________del nivel _______________ grupo________ del horario 

__________________ que imparte el/la maestr@ _________________________.  El motivo de la 

baja es ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________. 

Agradeciendo de antemano su atención y comprensión, quedo de usted muy 

atentamente. 

 

 

Xalapa – Enríquez, Veracruz a _____ de ______ de 2013 

 

 

 

_________________________________________ 

Nombre del estudiante 

_____________________________ 

Matrícula 

 

 


