


Lerma, Campeche, (día) de (mes) de (año)
ASUNTO: Solicitud de Baja definitiva.
JULIO CÉSAR MONTERO SARMIENTO
DIRECTOR
INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CAMPECHE
PRESENTE
At’n JONATHAN HELÍ ORTIZ ARJONA
Jefe del Departamento de Servicios Escolares

El que suscribe, estudiante del Instituto Tecnológico de Campeche del Tecnológico Nacional de México con número de control (matrícula), por mi personal derecho ante usted respetuosamente comparezco y solicito la procedencia de la BAJA DEFINITIVA de este Instituto Tecnológico de Campeche por el motivo que a continuación señalo:
	 Baja por no acreditar Curso especial
 Baja por exceder límite de semestres
 Motivos personales
 Motivos de salud personal
 Motivos laborales
	 Cambio definitivo de domicilio
 Dificultades económicas
 Dificultades familiares
 Depresión, ansiedad o similares
 Otros motivos: _______________________


Con este acto me doy por enterado(a) y acepto de conformidad de que la Baja Definitiva tiene carácter de irrevocable y me inhabilita para inscribirme nuevamente en este Instituto Tecnológico o en cualquier Instituto o Centro del Tecnológico Nacional de México.
Solicito en consecuencia mi matrícula y expediente sean dados de baja del Sistema Único de Becas de Educación Superior del Gobierno Federal, del Seguro Facultativo a través del IMSS y del Sistema de Matrícula del Tecnológico Nacional de México. Asimismo, hago constar que no requeriré el trámite de Certificado de estudios incompleto.
Con fines de mantener comunicación entre la Institución y un servidor, brindo los siguientes datos de contacto:
	Número celular:
	(sin guiones ni espacios)

	Correo electrónico:
	(anote el correo personal, no el institucional)


Agradeciendo su atención, quedo atento.
ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA ESTUDIANTE)
NÚMERO DE CONTROL: (MATRÍCULA)
PROGRAMA EDUCATIVO: (CARRERA)



