
 

Referencia 

90000003138 
Monto 

$ 36.00 

No se acepta el pago en 

cajas de finanzas 

Certificación Banco 

Este recibo sólo será válido cuando figure en él la certificación de nuestro sistema, sello y firma del cajero 

 

 
EMISORA 03169 

 
CLAVE 4038 
OPTRXN5503 

 
CLIENTE No. 0531 

 
CONVENIO 

CIE 0588313 
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Universidad de Guadalajara 

Dirección de Finanzas 

Páguese en: 

Formato Único de Pago 

 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENCUESTA DE BAJA VOLUNTARIA 

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA 
COORDINACIÓN DE CONTROL ESCOLAR 

SOLICITUD DE BAJA VOLUNTARIA 

                    FECHA DE SOLICITUD 
    

DIA MES AÑO  

 
 

   

    
    
    

 

 

RECIBÍ DE CONFORMIDAD LOS DOCUMENTOS EN ORIGINAL QUE A CONTINUACIÓN SE DETALLAN: 
ACTA DE NACIMIENTO       SI                   NO CERTIFICADO DE BACHILLERATO   SI  NO 

 
OTROS (ESPECIFICAR): 

 

 
 
 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL INTERESADO 

 
 
 
 
 
 
 

RECIBIÓ Y REVISÓ EL TRÁMITE 

 
 
 
 
 
 
 

APLICÓ LA BAJA 

REQUISITOS 
Presentar este formato con el pago bancario en original, la encuesta aplicada y sellada por el coordinador de carrera y no tener adeudos en 
la orden de pago SIIAU (adjuntar último pago de semestre cursado), la cedula de aspirante o credencial de aspirante (solicitud de ingreso) 
según corresponda y la credencial UNIQUEID del alumno.   
 
En caso de que el trámite lo realice una tercera persona, deberá presentar carta poder requisitada en original y copia simple de la 
identificación oficial vigente del otorgante y del apoderado. 

NOTA 
La duración del trámite de baja es con respuesta inmediata, siempre y cuando se cumpla con los requisitos anteriormente citados. horario de lunes 
a viernes de 09:00 a 14:00 y de 16:00 a 19:00 hrs. 

FORMATO DE BAJA VOLUNTARIA 

CÓDIGO: ______________ 

NOMBRE: ______________________________________________________________ 
 

  Apellido Paterno Apellido Materno  Nombre(s) 

CARRERA: ____________________________ CICLO DE INGRESO: ________________ 

  

 

 

NOMBRE: 

CARRERA: 

 
 
 
 
 
 
 
 

Firma y Sello de NO ADEUDO 
Servicios Académicos 

CÓDIGO: 

http://www.scotiabank.com/cda/index/0,,LIDen,00.html


Por qué: __________________________________________ 

Por qué: __________________________________________ 

 

 

 

 

1. ¿Cuáles son los motivos por los que solicita la Baja Voluntaria de la 

Carrera?:  
    Favor de marcar según consideres la causa: 

 

Problemas Económicos    Conflictos con personal del Centro   

Problemas familiares    Problemas de salud   

Cambio de carrera    Bullying (acoso)   

Cambio de residencia    Baja por Articulo 35   

Situación laboral        

Otros:________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
Dando consentimiento a la Coordinación de Control Escolar para el uso estadístico y resguardo 

de la información. según Aviso de Privacidad http://www.transparencia.udg.mx/aviso-

confidencialidad-integral . 

 

2. ¿Conoces el trámite de Solicitud de Condonación y Diferimiento de Pago?:  

SI                                    NO 

             

3. ¿Realizaste el trámite de Solicitud de Condonación y Diferimiento de Pago en el 

trayecto de tu carrera?  

SI                                 NO 

             

_____________________________________________________________________________ 

5. ¿Conoces el trámite de Solicitud de Licencia?:  

SI                                 NO 

 

6. ¿Consideraste trámite de Solicitud de Licencia antes de presentar tu Baja 

Voluntaria?  

SI                                 NO 

             

_____________________________________________________________________________ 

 
El alumno debe cumplir con los requisitos señalados en el formato de Baja Voluntaria 

 

A T E N T A M E N T E 

Puerto Vallarta, Jalisco a_______de______________________del 20______. 

 

_______________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 

 

 

          

           

                                                                      

 

 

 

    

4.      

  

     

ENCUESTA APLICADA 

 

 

 

 

 

 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL 

COORDINADOR DE CARRERA 

CÓDIGO DEL ALUMNO: 

CARRERA: 
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http://www.transparencia.udg.mx/aviso-confidencialidad-integral
http://www.transparencia.udg.mx/aviso-confidencialidad-integral

