
ASUNTO: SE SOLICITA BAJA 

________________________  

 

AYOTLA, MPIO. IXTAPALUCA, MEX. A ____  DE ____________DE 20____. 

 

 

C. PROFRA. ROSALINA XALA HERNÁNDEZ 

DIRECTORA ESCOLAR DEL CBT No. 1 

DR. LEOPOLODO RÍO DE LA LOZA, IXTAPALUCA, 

P R E S E N T E: 

 

EL  que suscribe alumno (a): ___________________________________________________________  

Del grado: ________ grupo: _______ de la especialidad: ____________________________________  

Turno _________________________________, se dirige a usted de la manera más atenta para 

solicitarle LA BAJA ________________________ con fecha __________________________________  

Por los siguientes motivos:      
  

  

  

 
Documentos que se anexan: 

 

  

  

  
 

Asignatura (s)  reprobada (s) E.E. 1 E.E. 2 E.E. 3 

    

    

    

    

    

    

    

 

_______________________________________      _________________________  

                          FIRMA DEL ALUMO                     FIRMA DEL PADRE O TUOR 


