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Matrícula: 
 

Nombre: 
 

Primer Apellido: 
 

Segundo Apellido: 
 

Unidad Académica: 
 

Plan de Estudios: 
 

Período Lectivo:  
 

Unidad(es) de Aprendizaje a 
dar de baja: 

 

Causa de la baja: 

 

 
Solicito a usted me autorice la baja de unidad(es) de aprendizaje en la modalidad a distancia. 
 
 
 
 
	
  

	
  

DRA. FELICIDAD DEL SOCORRO BONILLA GÓMEZ 
COORDINADORA GENERAL DE UNIVERSIDAD 
VIRTUAL 
P r e s e n t e. 
	
  

Atentamente 
 
 

_____________________________	
  
Firma del Alumno 

	
  

Nota: Imprime el formato 2 veces, ya que uno lo vas a entregar a la Coordinación 
General de Universidad Virtual y en el otro se te va sellar de recibido para 
cualquier aclaración.  


