
Pachuca de Soto, Hidalgo a _______ de ________________ de ______ 

 

 

DIRECCIÓN DE SERVICIOS ESCOLARES 

INSTITUTO DE ESTUDIOS SUPERIORES ELISE FREINET 

P   R   E   S   E   N   T   E 

 

ASUNTO: BAJA 
 

 

 Quien suscribe, C. __________________________________________, alumno(a) 

de _________________________________________________, inscrito al _______ 

semestre/cuatrimestre, solicito baja __________________, al plan de estudios que 

venía cursando, debido a __________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________, asimismo, manifiesto que estoy consciente de que la fecha 

límite para mi reincorporación será en un periodo no mayor a dos ciclos escolares 

posteriores a esta baja y, en caso de no realizar mi proceso de reincorporación, 

deberé solicitar aprobación de la misma ante el comité educativo. 

 

 

 Sin otro en particular, quedo de ustedes. 

 

 

 

 

 

 

ATENTAMENTE 

 

 

 

 

____________________________________________ 

C._________________________________________ 

 


