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FMM-SA-03
SOLICITUD DE BAJA TEMPORAL
DURANTE MI CARRERA, ESTA ES LASOLICITUD No.
Con letra
DATOS DEL ALUMNO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) Matricula

Correo elect. Instit.

Teléfono:
DATOS ACADEMICOS
PROGRAMA EDUCATIVO CAMPUS PERIODO: (1) Ago/Ene (2) Feb/Jul
Meédico Cirujano I Minatitlan, Nivel L Clave SIIU:
MEDI-04-E-CR Cadigo 42 de a
EXPERIENCIAS EDUCATIVAS INSCRITAS EN EL PERIODO DE BAJA TEMPORAL
INSCRIPCION HORAS -
NRC EXPERIENCIA EDUCATIVA e 7 Teo/Prac CREDITOS
Seccioén:
Catedratico: NP: /
Seccioén:
Catedratico: NP: /
Seccioén:
Catedratico: NP: /
Seccién:
Catedratico: NP: /
Seccién:
Catedratico: NP: /

MOTIVO DE LA BAJA TEMPORAL:

REFERENTE LEGAL Estatuto de alumnos 2008

Avrticulo 37: La baja temporal por periodo escolar permite cancelar la inscripcion al mismo y se da bajo las siguientes condiciones:
l. Sélo procede a partir del segundo periodo escolar;

1. Debe solicitarse al Secretario de la Facultad o al titular de la entidad académica de adscripcion a través del Secretario, durante

los primeros quince dias naturales de iniciado el periodo escolar;

1. Puede solicitarse hasta por dos ocasiones, consecutivas 0 no, previa justificacion y mediante la autorizacion del Secretario de

la Facultad o titular de la entidad académica. El tiempo que dure la ausencia del alumno no contara, siempre que no rebase el

tiempo maximo de permanencia; y

V. No podra exceder mas de dos periodos escolares. Transcurridos éstos el alumno causara baja definitiva.

SISTEMA DE TUTORIAS ACADEMICAS

TUTOR ACADEMICO

Nombre y firma

Vo.Bo.

Mtra. Yared Sarai Velazco Gomez
Coordinador de tutorias

TIPO DE INSCRIPCION

REINGRESO

TRASLADO REVALIDACION O EQUIVALENCIA

Referencia de autorizacion

Referencia de autorizacion

REINGRESO DE

BAJA
TEMPORAL

REQUISITO PARA PASAR A VENTANILLA

Sello, nombre y rubrica del responsable del proceso en ventanilla

ATENTAMENTE

LIS DE VERACRUZ, ARTE, CIENCIA, LUZ

MINATITLAN, VER. A DE

DEL 20

Autorizacion:

ESTUDIANTE (Nombre y firma)

SECRETARIA DE LA FACULTAD

* Sujeto a la revisién de escolaridad. * Usar tinta azul en el original.




