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FORMATO BAJA DE ALUMNO

POR FAVOR ESCRIBA A MAQUINA O CON LETRA DE MOLDE EN LOS ESPACIOS EN BLANCO

1. Apellidos Nombres(s)

2. Codigo 3. Centro Universitario 4. Carrera

5. Teléfono 6. Correo electronico
Casa Celular

7. Ficha de pago ( Marque con una x )

Pagada O No pagada (O
8. Por medio del presente solicito la baja de la materia con el
NRC con horario de a en el Centro Universitario de los Lagos

por los siguientes motivos:

Hago constar que toda la informacion aqui escrita es veridica y me hago responsable de la baja que se realice
del curso y sus consecuencias asi como de todos los cambios que se realicen en el Proyecto CIVE.

Me comprometo a revisar mi situaciéon periédicamente en el sistema de SIIAU-Escolar para verificar que fui

debidamente dado de baja en el curso en el que me habia inscrito en el Proyecto de Cursos Intensivos de
Verano.

FIRMA DEL SOLICITANTE FECHA (dd/mm/aaaa)




