CPA. MERCEDES MORAN URCELAY
SRIA. ACADEMICA DE LA FACULTAD

DE CONTADURÍA Y ADMINISTRACIÓN

ZONA: COATZACOALCOS

Por medio del presente me dirijo a usted, para solicitarle tenga a bien autorizar mi BAJA DEFINITIVA, de la carrera de: ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS, con los datos que se mencionan:

NOMBRE: _________________________________________________________
MATRICULA:______________________Grado:____________Grupo:__________

Periodo de Inscripción:__________________________________Turno:________

MOTIVO:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Haciendo constar que de acuerdo a la legislación Universitaria, estoy renunciando a mis derechos como alumn(   )  de poder inscribirme a esta misma carrera.

Coatzacoalcos, Ver., a _________de ____________________de 200_____.


Firma de conformidad del Alumno

           Vo. Bo.


      Firma del tutor

CPA. MERCEDES MORAN URCELAY

SRIA. ACADEMICA DE LA FACULTAD

DE CONTADURÍA Y ADMINISTRACIÓN

ZONA: COATZACOALCOS

Por medio del presente me dirijo a usted, para solicitarle tenga a bien autorizar mi BAJA TEMPORAL, de la carrera de: ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS, con los datos que se mencionan:

NOMBRE: _________________________________________________________
MATRICULA:______________________Grado:____________Grupo:__________

Periodo de Inscripción:__________________________________Turno:________

MOTIVO:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Coatzacoalcos, Ver., a _________de ____________________de 200_____.


Firma de conformidad del Alumno

           Vo. Bo.


      Firma del tutor
