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Nombre del Alumno:   Cuatrimestre:   

Matricula:   
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Nivel:   
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Fecha:   

 

 
MOTIVO DEL TRÁMITE: ( ) RETIRO DE DOCUMENTOS (BAJA ACADÉMICA) 

( ) TITULACIÓN 

 

V01/0925 R-DSE-13 

CAJA 

(SELLO) 

BIBLIOTECA 

(SELLO) 

ACTIVIDADE

S 

CULTURALE

S Y 

DEPORTIVA

S 

(SELLO) 

LABORATORIO 

DIVISIÓN 

ACADÉMICA 

CORRESPONDIENTE 

(SELLO) 

DIRECCIÓN DE 
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