
  

Texcoco, México a de de 202   
 

DR.  EDUARDO CASTELLANOS SAHAGÚN  
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE TEXCOCO 
PRESENTE 

AT´N: Departamento de Servicios Escolares 

 
El que suscribe  , alumno(a) 
de esta institución con número de matrícula de la carrera de 

      , en el 

grupo        actual   ,      con      Numero      de      Seguro 

Social  , me dirijo a Usted con la intención de informar mi 

baja, , en el periodo . 
 

Por motivo: 
 

 

  _ 
 

 

Sujetándome a las disposiciones normativas que rigen a la Universidad. 

 
Sin más por el momento, quedo de usted. 

A T E N T A M E N T E 
 

Alumno(a): 

 

Nombre y Firma 

 

 

Vo. Bo. Responsable de 
Programa Educativo 

Vo. Bo. Dirección Académica Departamento de 
Servicios Escolares 

   

Nombre y Firma Nombre y Firma Sello de Recibido 

FSE-18 


