
 

Escárcega, Campeche a ___ de ______ de 201___ 

Asunto: Solicitud de Baja de Asignatura 

 

 

 

M. EN C. JUAN ALFREDO CORBALÁ BERMEJO. 
DIRECTOR DE LA FACULTAD 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:______________ 

Matrícula:________________ 

 

Nota: deberá  ser llenado a computadora. 

 

 

C.c. p Dr. Juan José Vargas Magaña.- Secretario Académico de la Facultad. 

Archivo. 


