
S O L I C I T U D  D E  B A J A 

DATOS DEL ALUMNO

FOLIO:

NO ADEUDO DE BIBLIOTECA

NOMBRE:

No. BOLETA:
TELÉFONO:

FECHA DE SOLICITUD:
CORREO ELECTRÓNICO:

TIPO DE BAJA

BAJA TEMPORAL

PERIODO:

BAJA DEFINITIVA BAJA DEFINITIVA 
POR CAMBIO DE 
UNIDAD 
ACADÉMICA

BAJA DEFINITIVA 
DE LA MODALIDAD 
ESCOLARIZADA

FECHA DE RECIBIDO: FIRMA DEL ALUMNO:

EJECUCIÓN EN EL SAES

Vo. Bo. DIRECTOR

SUPERVISIÓN DAE JEFE DEL DEPARTAMENTO DE 
GESTIÓN ESCOLAR

FECHA

INTERNADO

MOTIVO DE LA BAJA:
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