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SOLICITUD DE BAJA PARCIAL O TEMPORAL 
SEMESTRE: ENERO-JUNIO 2020

INSTITUTO TECNOLÓGICO DE MILPA ALTA II



Lugar y fecha:______________________________________


Asuto: expresar de manera breve el motivo de la solicitud


M.F.G. ILSE IRLANDA NÁJERA CHÁVEZ
JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
PRESENTE


El que suscribe C. _______________________________________estudiante del _____ semestre, de la Carrera de _____________________________________ con número de control ____________________ solicito de la maner más atenta la baja:
A)  Parcial (de materias)___________
B) Temporal (por todo el semestre) ___________

Ya que me encuentro en uno de los siguientes supuestos:
1. Cursando el duodécimo semestre; __________
2. En curso de repetición o especial;  __________
3. En prórroga de periodo para concluir su plan de estudios _________
4. Cursando primer semestre ________
Si seleccionó la opción “A”, enlistar las asignaturas a dar de baja
1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________
De las __________ en las que me encuentro inscrito (a) actualmente, por los siguiente motivos:

Explicar aquí los motivos por los cuales desea la baja parcial de las asignaturas enlistadas arriba siendo lo más claro posible: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Si seleccionó la opción “B”, explicar los motivos por los cuales solicita esa opción siendo lo más claro posible:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ATENTAMENTE





Nombre y firma del estudiante


C.c.p.   Archivo
[image: ][image: ]. Guerrero Sur 171, Pueblo San Juan Tepenahuac, Delegación Milpa Alta, [image: ]

Ciudad de México, C.P. 12800, Tels. (55) 2211 5971, 5844 6824, 
dep_milpaalta2@tecnm.mx
www.itmilpaalta2.mx
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