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SOLICITUD DE BAJA DE EXPERIENCIA EDUCATIVA 


PERÍODO ESCOLAR: AGOSTO 2024-ENERO 2025 (202501)



	MATRÍCULA:
	

	                           NOMBRE:
	

	NRC:
	

	  EXPERIENCIA EDUCATIVA:
	

	SECCIÓN:
	.

	SECRETARIA DE   VENTANILLA:
	

	NOMBRE DEL DOCENTE
QUE IMPARTE LA EE:
	



                                                        


A T E N T A M E N T E

XALAPA, EQZ., VER. _____ DE _______DE 2024


___________________
FIRMA DEL ALUMNO (A)
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