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ASUNTO: ENTREGA DE DOCUMENTOS POR BAJA DEFINITIVA 

San Agustín de las Juntas, Oax. a ____ de _______ de 202__. 
 

L.A.T. GRACIELA ELIZABETH ESPINOSA SÁNCHEZ 

DIRECTORA DEL CBTis No. 263 
SAN AGUSTÍN DE LAS JUNTAS, OAX.  

P R E S E N T E 
 

AT´N.  SILVIA IVONNE CRUZ MARTÍNEZ 

JEFE DE OFICINA DE CONTROL ESCOLAR. 
 

La que suscribe C. ____________________________________________ responsable del 

alumno: ____________________________________________ inscrito en este plantel, 
con número de control _________________ y CURP: _________________ de la especialidad 

en __________________ DEL GPO _____ ante usted solicito 
 

BAJA DEFINITIVA 

 

del plantel CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO industrial y de servicios No. 263 de San 

Agustín de las Juntas, Oax. por motivos personales. 

 

Asimismo, recibo los siguientes documentos del alumno: 

 CARTA DE BUENA CONDUCTA ORIGINAL 

 CERTIFICADO MÉDICO DE FECHA ___________ 
 CERTIFICADO MÉDICO DE FECHA __________ 

 COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO 

 CERTIFICADO DE SEGURO DE VIDA  
 COPIA DE CREDENCIAL PARA VOTAR DE __________________________  

 

Por su comprensión y apoyo, le anticipo mis sinceros agradecimientos. 

 

 

 

 

 

C.c.p. Interesado 

Responsable de alumno 

 

 

C. _________________________ 

 

Vo. Bo. y Autorización 

 

 

L.A.T. GRACIELA ELIZABETH ESPINOSA SÁNCHEZ 

D I R E C T O R A 

 


