
 

 
INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL 

CENTRO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS NO. 16 "HIDALGO" 
SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACIÓN  SOCIAL 

DEPARTAMENTO  DE GESTIÓN  ESCOLAR 
 

 

NOMBRE DEL ALUMNO(A): 
  

APELLIDO PATERNO                    APELLIDO MATERNO                               NOMBRE (S) 

ESPECIALIDAD:   

NÚMERO DE BOLETA:   GRUPO:   

CORREO 
ELECTRÓNICO:   TELÉFONO:   

ALUMNO 
  

REGULAR  IRREGULAR NÚMERO                                          
DE ADEUDO (S) 

 
 

Marca con una “X “el tipo de baja solicitar: 
 

(POR UN SEMESTRE) (POR DOS SEMESTRES)  

 

Describa los motivos por el cual está solicitando la baja de la unidad de académica: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si se cuenta con documentos que comprueben la solicitud de baja temporal o definitiva, anexarlos. 
 

 
 
 
 
 
 
 

Nombre y firma de la mamá, papá o tutor legal 
 

Nombre y firma del alumno 
 

Teléfono de la mamá, papá o tutor legal 
 

 
 
 
 
 
 
 
Adjuntar una copia legible de la identificación oficial INE/IFE/Pasaporte de la mamá, papá o tutor legal, para que sea válido este trámite. 

FECHA (DD/MM/AÑO):   PERIODO ESCOLAR:           

TEMPORAL TEMPORAL  BAJA DEFINITIVA
                                                                                                                                      DE LA ESCUELA 

FORMATO PARA BAJA TEMPORAL 
O DEFINITIVA  

 

Toshiba
Cuadro de Texto
.
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