
Fecha:
DIA MES AÑO

NOMBRE: No. EXPEDIENTE:
CARRERA: CUATRIMESTRE:

Modalidad Tipo
        Voluntaria             Temporal
        Obligatoria             Definitivo

Motivo Devolución Fecha:        /       /
1.- Deserción sin Causa Conocida
2.- Incumplimiento de Expectativas.    Acta de Nacimiento Original
3.- Reprobación
4.- Problemas Económicos. Certificado de Educación Media 
5.- Motivos Personales Superior
6.- Distancia de la UT.
7.- Problemas de Trabajo. Fotos
8.- Cambio de UT.
9.- Faltas al Reglamento.
10.- Transición.

_______________________________ Observaciones:

Autorización

Firma de Recibido del Alumno:

Tutor

Director de Carrera

No Adeudos

Administracion y Finanzas

Biblioteca

Laboratorios y Talleres

Solicitó

Firma del Alumno 
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Sello

Servicios Escolares

BAJA PARA ESTUDIANTES
TUTORIAS


