  SOLICITUD PARA BAJA TEMPORAL O DEFINITIVA
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COORDINACIÓN DEL POSGRADO EN

CIENCIAS (FÍSICA)

PRESENTE.-

	NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

____________________           ____________________________              _________________________

      Apellido Paterno                                 Apellido Materno                                             Nombre(s)

	No. DE MATRÍCULA:
	Grado: _____________________

	SEMESTRE QUE CURSA ACTUALMENTE:
	% DE AVANCE DE TESIS:

	TIPO DE BAJA QUE SOLICITA:

	
	
	

	
	BAJA TEMPORAL
	PERIODO: DEL_______________ AL ________________

	
	BAJA DEFINITIVA
	A PARTIR DE: __________________________________

	MOTIVOS DE LA SOLICITUD:



	

	________________________________

Firma del Estudiante


	Vo. Bo.
 Del Tutor o Asesor

_____________________________________

Nombre y firma

	Fecha de solicitud:        ____/ _____/ 20____
                                        dd     mm     aaaa


