

                         

 SUBDIRECCIÓN DE CERTIFICACIÓN 
ANEXO 24
FORMA RCE-9
DIRECTOR(A)  GENERAL DE INCORPORACIÓN

Y REVALIDACIÓN DE ESTUDIOS

UNAM

PRESENTE

BAJA DEL ALUMNO

Nombre del alumno: __________________________________________________________________________

 Apellido Paterno

Apellido Materno


Nombre(s)

Número de cuenta: ____________________      Año o semestre que cursa: __________________

Período escolar: ________________________________ ENP (    )   CCH (    )   LIC (    )

________________________________________________________________________________________

Nombre  y  clave de la Institución                                                                    plan

______________________              ______________________                ___________________________

Firma
del alumno

         Sello de la Institución


    Nombre y firma



                                   



             del Director Técnico

Razón por la que se da de baja el alumno:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    





_______________________________








Fecha
_______________________________________________

Nota: Esta forma deberá presentarse en original y dos copias; una 

           copia quedará en poder de la escuela y la otra será para el alumno.





































































































































































































