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UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DEL ESTADO DE ZACATECAS

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

SOLICITUD DE DOCUMENTOS A CAUSA DE BAJA

Fecha de solicitud: _____________________________

DATOS DEL ESTUDIANTE
	Apellido Paterno      Apellido Materno      Nombre(s)
	MATRICULA: 


        

	
	

	CARRERA:
	GRADO:               GRUPO:

	
	


BAJA TEMPORAL 
 

1.- EN CASO DE QUE EL TIPO DE BAJA SOLICITADA SEA DEFINITIVA DEL CUATRIMESTRE _________________ DEL CICLO ESCOLAR __________________ EL ESTUDIANTE ADMITE QUEDAR IMPEDIDO PARA REINCORPORARSE A ESTA INSTITUCIÓN EDUCATIVA.
2,- LOS REQUISITOS A CUMPLIR EN CASO DE QUE EL INTERESADO NO SE PRESENTE SE ESPECIFICAN EN EL LISTADO DE DOCUMENTOS COMPROBATORIOS.
3.- EN CASO DE DECESO, EL FAMILIAR DIRECTO SÓLO RECABARÁ LA FIRMA DE DIR. DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS Y ENTREGARÁ COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL (DE QUIEN RECOGE LOS DOCUMENTOS)  Y DEL ACTA DE DEFUNCIÓN.

4.-OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:   _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
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        NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO


   NOMBRE,  FIRMA Y SELLO
   
    







      ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS


          NOMBRE,  FIRMA Y SELLO




       NOMBRE,  FIRMA Y SELLO
                     BIBLIOTECA                                                                  DIR. DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS


                                     

	

	

	DOCUMENTOS ORIGINALES
	DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

	
	

	
	  Acta de Nacimiento 
	
	          Carta Poder

	
	  Certificado de Secundaria 
	
	          Copia identificación oficial del estudiante

	
	  Certificado de Bachillerato 
	
	          Copia identificación oficial del apoderado

	
	  Certificado UT 
	
	          Copia Acta de Defunción, en su caso.

	
	  Otro: Especifique________________________________ 
	
	


__________________________                            ____________________________

             NOMBRE Y  FIRMA DE QUIEN RECIBE


                NOMBRE Y  FIRMA DE QUIEN ENTREGA








   DEPTO. DE SERVICIOS ESCOLARES
Guadalupe, Zac., a  ______    de  __________________    del año    ______.

Fecha de Elaboración:                                                                     Fecha de Revisión: 

14 de octubre del 2002     
            30 de Mayo del 2016             
  F-SES-20/R2


