
 
 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DEL MEZQUITAL 

SOLICITUD DE BAJAS 

 
 
 

Fecha_____________ 
 

Nombre_________________________________________________________ 
 
 

Carrera__________________________________________________________ 
 
 
 

Matricula _________________________ 
 
 
 

 
 

Baja Parcial 
 

Baja Temporal 

BAJAS: 
 

( ) 
 

( )
 

Baja Definitiva                          (    )  
  
 
 
 
 
 

__________________________ 
 

Nombre y Firma del Solicitante 


