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A QUIEN CORRESPONDA.:

Por medio de la presente el que suscribe: _Qmar locero gn\ luo\ JO/’

alumno de la carrera A%i‘m’\ Ovne o

No.de Control: /£ §400HG solicita baja (temporal, definitiva) clefinit, v o

durante el periodo: _ 2028~ 2029

por motivos !DFfS'an ales

ATENTAMENTE

Doz | weero Slogdor  Omar Lueere

Nombre vy Firma

C.P. Departamento de Division de Estudios Profesionales.- Edificio
C.P. Departamento de Recursos Financieros.- Edificio
C.P. Departamento de Servicios Escolares.- Edificio
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