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ASUNTO: SE SOLICITA BAJA TEMPORAL. 
 

SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS, OAX. A ___ DE ________________ DEL 20___. 
 
 

C. 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. LIC. SILVIA IVONNE CRUZ MARTINEZ 
JEFE DE OFICINA DE CONTROL ESCOLAR. 

 

EL QUE SUSCRIBE C.______________________________________________________________ 
ALUMNO DE LA GENERACION: 20___ - 20___, DEL ____SEMESTRE, GRUPO___ DE LA 

ESPECIALIDAD DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO EN____________________________________, 
CON NUMERO DE CONTROL: ________________________________________________; SE 
DIRIGE ANTE USTED CON EL DEBIDO RESPETO, SOLICITANDO MI TRÀMITE DE BAJA TEMPORAL  

DURANTE EL PERIODO ESCOLAR_______________________________________________, YA QUE 
POR PROBLEMAS________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

NO PODRÈ CONTINUAR MIS ESTUDIOS. 

 
POR SU COMPRENSIÓN Y APOYO, LE ANTICIPO MIS SINCEROS AGRADECIMIENTOS. 

 
R E S P E T U O S A M E N T E 

 

     _______________________________                    ________________________________ 

        NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO                               NOMBRE Y FIRMA RESP O TUTOR 

Vo. Bo. 

 

________________________________ 

JEFE DE OFICINA DE CONTROL ESCOLAR 

c.c.p.- Interesado.  


