Ciudad de México a de de

Colegio de Profesores
Seccién de Estudios de Posgrado e Investigacion
ESCA Unidad Santo Tomas

Por medio del presente solicito se me autorice la baja de la siguiente unidad de

aprendizaje: inscrita con

el profesor (a): en el semestre: del programa de posgrado:

con base en el agt. 29 del,Reglamento de

Estudiosde Posgrado y el art. 54 del Reglamento General de Estudios del [PN

vigentes.

Nombre del alumno (a):

No. de boleta:

Teléfono y correo electrénico:

Firma del.alumno

Vo. Bo.

Nombre,y fitma del Nombre y firma del

director(a) de tesis director(a) de tesis

No aplica:

NOTAS:

« Articulo 54. El alumno podré solicitar la baja de unidades de aprendizaje en las que se encuentre inscrito en el periodo
escolar, siempre y cuando mantenga la carga minima de créditos establecidos en su plan de estudio.

Tratandose de una misma unidad de aprendizaje procedera la baja en un maximo de dos ocasiones.

En ambos casos, el alumno debera presentar la solicitud por escrito ante la Subdirecciéon de Servicios Educativos e
Integracién Social o el Colegio de Profesores de su unidad académica, seglin corresponda, durante las primeras tres

semanas de haber iniciado el periodo escolar.

Cuando el alumno esté recursando una unidad de aprendizaje no procedera la baja de la misma.
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