CACIO

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
UNIDAD PROFESIONAL INTERDISCIPLINARIA DE BIOTECNOLOGIA

SUBDIRECCION DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACION SOCIAL
DEPARTAMENTO DE GESTION ESCOLAR

H E NN
FORMATO DE SOLICITUD DE BAJA TEMPORAL
Ciudad de México,a  de de20
Datos del alumno:

Periodo reinscrito: Baja Temporal por: [JUn semestre

[]Dos semestres

Describa brevemente los motivos de su solicitud:

Dra. Karina Cruz Pacheco Claudia Gonzalez Lépez

Nombre y firma del alumno Directora Supervisora DAE
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	Fecha: 
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	Año: 
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