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           Emiliano Zapata, Tabasco, a __ de ________ de  20__
____________________________________
Jefe del Departamento de Servicios Escolares
Universidad Tecnológica del Usumacinta
P r e s e n t e.

Respetuosamente me dirijo a Usted para solicitar se me conceda  la baja académica de esta institución educativa de manera:

____  TEMPORAL,  en el entendido de que los beneficios de alumno otorgados por la Universidad u otras instancias por su conducto, quedan suspendidos  durante este lapso, el cual tiene  vigencia hasta un año. Una vez concluido este período deberé tramitar mi reingreso a la Institución, de lo contrario se me dará de baja de manera definitiva. . 

___  DEFINITIVA en el entendido de que los beneficios de alumno otorgados por la  Universidad  u otras instancias por su conducto, quedan suspendidos  definitivamente  y los documentos que entregué para acreditarme como alumno me serán devueltos. 
El motivo de mi solicitud es el que marco con una “X” dentro de  las siguientes opciones (marco solamente uno):

	
	Tengo que atender asuntos personales.

	
	Tengo que atender asuntos familiares

	
	No puedo costear mis estudios.

	
	Tengo problemas de salud

	
	Cambio de Residencia

	
	La Universidad Tecnológica del Usumacinta me queda lejos.

	
	Deseo cursar otra carrera en la Universidad Tecnológica del Usumacinta

	
	La Universidad Tecnológica del Usumacinta no llenó mis expectativas

	
	Deseo cambiarme de Universidad

	
	Otras causas 


Especifique:     

	
	
	

	
	
	

	Carrera:___________________________
	
	

	Matrícula:_______________________
	
	

	Cuatrimestre y Grupo: _____________
	
	



Recibe





Vo Bo





Tutor





Solicitante





Nombre y Firma del 


 Tutor  Académico





Nombre y Firma


 del  Alumno(a)





Nombre y Firma del


Director de Carrera


SELLO


            





Nombre y Firma del Jefe del


Departamento de


Servicios Escolares


SELLO
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