
Asunto: Solicitud  
 

San Andrés Tuxtla, Ver., a _____ de ________________de 20_____. 
 
 
C. RAYMUNDO CAMARILLO ABURTO   
DIRECTOR DEL  C.E.T.is. No. 110 
SAN ANDRÉS TUXTLA, VER. 
 
 
​ LOS QUE SUSCRIBIMOS, C._____________________________________________, 
                                                                                                                                 (Nombre del  padre o tutor) 

PADRE/TUTOR DE _______________________________________________, ALUMNO DE  
                                                                                                  (Nombre del alumno) 
ESTE PLANTEL, CON NUMERO DE CONTROL: __________________, con fecha de  ingreso:  
 

______________________, semestre: _______DE LA ESPECIALIDAD:__________________ 
                 (Mes y Año) 

 ________________________, turno: ________________________; POR ESTE CONDUCTO  
                                                                                                                       (vespertino/matutino)   
NOS DIRIGIMOS   A  UD  DE  LA  MANERA  MÁS ATENTA PARA  SOLICITARLE  TENGA A BIEN  
 

PERMITIR LA BAJA __________________; DEL ALUMNO ARRIBA INDICADO, EL ENTENDIDO                                

                                (Temporal o Definitiva) 

 DE  QUE YA  PASAMOS A  LA  OFICINA  DE  ORIENTACIÓN  EDUCATIVA  Y   LLENAMOS  LA  
 

ENCUESTA RESPECTIVA. 
 

 ​ ASÍ  MISMO  LE  INFORMO, QUE____________ ESTAREMOS  EN  CONDICIONES  DE   
                                                                                                                     (Si/No)                                
GESTIONAR UN _______________________________UNA QUE  UNA VEZ QUE HAYAMOS      
                              (Historial Académico o Certificado Incompleto) 

CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS PERTINENTES.  
 

​ EN ESPERA DE UNA RESPUESTA POSITIVA  Y AGRADECIENDO  LA  TENCIÓN QUE SE  
 

SIRVA PRESTAR AL PRESENTE,  RECIBA UN CORDIAL SALUDO. 
 
 

A T E N T A M E N T E 
 
 

 

_______________________________                          _______________________________ 
        NOMBRE/FIRMA ALUMNO                                              NOMBRE FIRMA PADRE/TUTOR 
 
                       Vo.Bo.                                                                                 AUTORIZÓ 
 
_____________________________                                    ____________________________ 
C.                                                                                                 RAYMUNDO CAMARILLO ABURTO 

c.c.p. Archivo 

 



 OFNA. ORIENTACIÓN EDUCATIVA                                                            DIRECTOR 

c.c.p. Archivo 

 


