
 

 

 

 

 

 

 

Av. Tecnológico #21 San Bartolo C.P.68446 San Bartolo,Tuxtepec,Oaxaca. Tel. 

2878753926 

e-mail: dir_cpapaloapan@tecnm.mx 

Instituto Tecnológico de la Cuenca del Papaloapan 
División de Estudios Profesionales 

 

 

 

San Bartolo,Tuxtepec,Oaxaca,a ____/_________________/2024 

 

ALEJANDRO CORTÉS MARTÍNEZ 

JEFE DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

PRESENTE 

ATENCIÓN WILFRIDO MÉNDEZ GARCÍA 
JEFE DE SERVICIOS ESCOLARES 

 

SOLICITUD DE BAJA 
PARCIAL (____)                           TEMPORAL (____)            DEFINITIVA (____) 

Por medio de la Presente el (la) 

 

C. _____________________________________________________________ con numero de control 

____________________ del semestre _______ grupo________ de la carrera de 

___________________________________________________________solicito mi baja por cuestiones 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Asignatura (llenar si es baja parcial)  O  R  E  Semestre y grupo  

          

          

          

          

          

O:curso ordinario(1era vez); R:curso en repetición (2da vez); E:curso especial (3era vez) 

 

Así también entiendo lo que el Jefe de la División de Estudios Profesionales me informó 

sobre las opciones que tengo para finalizer la Carrera. 

 

 

Atentamente 

 

 

___________________________________________ 

 

 

Nombre y Firma 


