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SOLICITUD DE BAJA TEMPORAL         Tejalpa, Jiutepec, Mor., a _______ de ___________________ del 2023. 

 

No. de Control: __________________________________. Fecha de la baja: ____________________________. 

Nombre del Alumno: 
_____________________________________________________________________________________________. 

Grado: _____________________. Grupo: _____________________. Turno: _______________________. 

Generación: ________________________________. Especialidad: _______________________________. 

Último semestre cursado: ________________________.  

Me comprometo a reinscribirme en el ciclo escolar: ____________________________________ sin materias 
adeudadas. 

 

MOTIVO DE LA BAJA: 

Por adeudo de materias: (          )  Número de Materias adeudadas   (          ) 

Por gravidez (Embarazo): (          ) 

Por factor socioeconómico: (          ) 

Por trabajo: (          ) 

Por enfermedad u hospitalización:  (          ) 

Por otra causa: _________________________________________________________________. 

 

DATOS DEL PADRE O TUTOR: 

Nombre: _________________________________________________________________________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________ Celular: _____________________________________________ 

Teléfono casa: ______________________________ E-Mail.: _____________________________________________ 

 

 
 
 

____________________________________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 

 

 
 
 

________________________________________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR 

 
AUTORIZA 

 
 

_______________________________________________________________________ 
OFICINA DE ORIENTACIÓN EDUCATIVA. 

 
Vo. Bo. 

 
 

________________________________________________________________________________ 
DEPTO. DE SERVICIOS ESCOLARES. 


