INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
ESCLELA NACIONAL DE BIBLIDTECONOMIA Y ARCHIVONOMIA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACION SOCIAL
DEPARTAMENTD DE GESTION ESCOLAR
CARTA MOTIVOS

NOMBRE DEL ALUMNO:

TELEFONO: E-MAIL:

Yo: con numero de boleta

solicito mi baja por los siquientes motivos:

Estoy consciente que la Baja procedera a partir del dia de hoy, misma que seré irrevocable.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
DEL ALUMNO

(Anexar copia de Credencial de Elector)

tramitedebajas.enba@gmail.com
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