
Escárcega, Campeche a ___ de ______ de 201___
Asunto: Solicitud de Baja de Asignatura



MVZ. Sivilina Sánchez Hernández
Directora  académica de la Escuela 
Superior de Ciencias Agropecuarias.
PRESENTE:



Sirva la presente para solicitar   a Ud.,  mi Baja de Asignatura del Semestre:________ del grupo_________ de la Carrera _____________________, lo anterior por motivos;_____________________
________________________________________________________
Sin otro particular, agradezco sus atenciones.


Atentamente
______________________________________
Nombre del Alumno:________________
Semestre y Grupo:______________
Matricula:________________

Nota: deberá  ser llenado a computadora.
[bookmark: _GoBack]

C.c. p Ing. Miguelino Luna Brito.- Secretario Académico de la E.S.C.A.
Archivo.
