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INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL

CENTRO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS No.3

“ESTANISLAO RAMÍREZ RUÍZ”

            SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACIÓN SOCIAL
CARTA DE MOTIVOS

baja.cecyt3@ipn.mx
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     FECHA: _____/_____/_____                                           No. DE FOLIO                                                                            








Nombre del ALUMNO:  





TELÉFONO CASA:                                                                E-MAIL:


CELULAR:			                 	    					


Yo:__________________________________con número de boleta __________________





solicito mi baja_________________________por los siguientes motivos:______________





________________________________________________________________________





________________________________________________________________________





_______________________________________________________________________





_________________________________________________________________________





_________________________________________________________________________





________________________________________________________________________





_______________________________________________________________________





_________________________________________________________________________








Estamos conscientes que la Baja procederá a partir del día de hoy, misma que será irrevocable.








   �


    NOMBRE COMPLETO Y FIRMA                                                              NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR                                                     


                  DEL ALUMNO                                                                      (Anexar copia de Credencial de Elector)


























SELLO DE RECIBIDO








