UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN
Coordinacion de la Funcion de Servicios al Estudiante
/ Direccion de Control Escolar

SOLICITUD DE BAJA DE PROGRAMA EDUCATIVO

Matricula: Fecha de solicitud:

Nombre:

Programa Educativo:

Generacién de ingreso:

Promedio general:

Senala en el recuadro el motivo de tu solicitud de BAJA:

Por cambio de programa educativo.

Por cambio de Institucion Educativa Local Foranea.

Por situacion econdmica.

Por problemas familiares.

Por motivos de salud.

Otro, especificar:

Atentamente Enterado
Nombre y firma del alumno(a) Nombre y firma del tutor
Autoriza Vo. Bo.
Nombre y firma del gestor Nombre y firma del director o coordinador de DES
ANEXO: Certificacion de no adeudo de pagos y constancia de no adeudo de libros. Las bajas por cambio de programa educativo no
lo requieren.
c.c.p. Alumno.

c.c.p. Expediente.
F-DCE-DAI-05 rev. 01

Calle 56 No. 4 Esqg. Av. Concordia, Col. Benito Juarez, C.P. 24180, Cd. del Carmen, Campeche, México.
www.unacar.mx ‘& (938) 38110 18 Ext. 1336,1501 @D E-mail: therrera@delfin.unacar.mx




