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Fecha de solicitud: ___________________________ 

Matrícula: _________________________ 

Control Escolar 
Universidad Politécnica Metropolitana de Puebla 
PRESENTE 
 
Con un cordial saludo, quien suscribe el/la C._______________________________________________  estudiante 

de la carrera de_____________________________________, con matrícula ___________________,   inscrito (a) al 

_________________ cuatrimestre 

solicito mi baja ___________________ (TEMPORAL/DEFINITIVA) de la Universidad debido a: 

1. Problemas económicos    7. Faltas al reglamento escolar 

2. Problemas de trabajo    8. Incumplimiento de expectativas  

3. Cambio de carrera    9. Reprobación de examen iTEP 

4. Distancia de la UPMP    10. Otro (especifique): _______________________ 

5. Motivos personales     __________________________________________ 

6. Materias reprobadas     __________________________________________ 

Así mismo,  solicito el visto bueno de los departamentos de Recursos Humanos y Financieros, Recursos 
Materiales y Biblioteca dando testimonio que no tengo adeudo con la institución, para que mi baja proceda en 
tiempo y forma. 

Finalmente confirmo la entrega de mi documentación por parte de la oficina de Control Escolar: 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

ATENTAMENTE 

 
___________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO (A) 
 

Firma de Secretaría Académica:________________________________________ 

 

                AUTORIZACIÓN                                  AUTORIZACIÓN                                AUTORIZACIÓN                            ENTERADO   

 

       Vo.Bo. R.R.H.H. Y FINANCIEROS       Vo.Bo. REC. MATERIALES                 Vo.Bo. BIBLIOTECA                ASESORÍAS Y TUTORÍAS 

 

           Fecha y sello de recepción de la oficina de Control Escolar:________________________________________ 


