
  

 

_________________, Hidalgo;  a ______ de__________ de  202  _. 

 

 

 

Por medio de la presente solicito a usted, la BAJA DEFINITIVA de la Unidad Académica  

de mi hijo (a)___________________________________________________________ 

con número de boleta____________ de la Especialidad____________________________ 

y que actualmente está inscrito (a) o estuvo inscrito en el grupo__________ por los 

siguientes motivos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

En espera de contar con su apoyo, me despido de usted. 

 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Nombre y firma de la mamá, papá o tutor 

 

Teléfono: _____________________________ 

Correo electrónico: _____________________ 

 

 

______________________________________ 

Nombre y firma del alumno (a) 

 

Teléfono: __________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________ 

 

 

M. en C. Alejandro Escamilla Navarro    
Director del CECyT No.16 “Hidalgo” 
PRESENTE 
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