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DOCUMENTOS A ENTREGAR
CERTIFICADO DE BACHILLERATO CARTA DE BUENA CONDUCTA
ACTA DE NACIMIENTO CERTIFICADO DE PRIMARIA
OTROS (ESPECIFICAR): | CERTIFICADO DE SECUNDARIA
RECIBIO APLICO BAJA

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO

REQUISITOS
DEBERA PRESENTAR ESTE FORMATO CON EL PAGO EN ORIGINAL, ANEXANDO LA ENCUESTA APLICADA Y COPIA DE LA
ORDEN DE PAGO DEL ULTIMO SEMESTRE CURSADO, LA CEDULA DE ASPIRANTE O CREDENCIAL DE ASPIRANTE SEGUN
CORRESPONDA Y LA CREDENCIAL DEL ALUMNO UNIQUEID.

EN CASO DE QUE EL TRAMITE LO REALICE UNA TERCERA PERSONA DEBERA PRESENTAR CARTA PODER ORIGINAL Y
COPIA SIMPLE DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DEL OTORGANTE Y DEL APODERADO.

NOTA
LA DURACION DEL TRAMITE DE BAJA ES AL MOMENTO, 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.



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

BAJA VOLUNTARIA

sCudles son los motivos por los que solicita su Baja Voluntaria de la
Carrerae:

sConoces el trdmite de Solicitud de Condonacién y Diferimiento de Pago?:

sConoces el trdmite  de Solicitud de Licencia o Permisoz¢:

Adjunto a la presente los siguientes documentos:

Formato de Pago de Baja Voluntaria
Solicitud de Aspirante

Copia simple de la Ultima orden de pago
Credencial de alumno

ATENTAMENTE
Puerto Vallarta, Jalisco a de del

NOMBRE Y FIRMA

ENCUESTA APLICADA
Teléfono:

Correo Electronico:

Codigo de Estudiante:

Carrera:

NOMBRE Y FIRMA DEL
COORDINADOR DE
CARRERA




