
CENTRO UNIVERSITARIO DE LOS VALLES 
SECRETARIA ADMINISTRATIVA 
COORDINACIÓN DE CONTROL ESCOLAR

LIC. ALEJANDRA ACEVES CASTELLANOS 
Jefatura de unidad de Control de Alumnos
P r e s e n t e 

BAJA DE MATERIAS

CODIGO: CARRERA: 

NO. CELULAR: CORREO:

NOMBRE COMPLETO:

 ___________________________________ 

ATENTAMENTE

Firma del interesado

Por medio de la presente solicito la baja de la (s) siguiente (s) materia (s) del Área 
de Formación Optativa Abierta:

NOMBRE DE LA MATERIA: CRN:

Ameca, Jal., a  ____ / _______ / _____

CLAVE:




