CENTRO MORELENSE DE LAS ARTES
\ ""7 SECRETARIA ACADEMICA

- SUBDIRECCION DE CONTROL ESCOLAR
MORELOS

SOLICITUD DE BAJA

Temporal (: Definitiva @

Datos del Alumno (a) solicitante

FECHA

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s

Correo electronico

/

Teleféno (s)

Area y modalidad en la que se encontraba inscrito (a)

En caso de ser alumno de Musica, favor de especificar:

Especialidad: Maestro:

Secundaria: Maestro:

Complementaria: Maestro:

Motivo (s) de la Baja

Para ser llenado por el CMA

/ /

Fecha del ultimo pago realizado

El ultimo pago se realizo en: S Parcialidades Una sola exibicién (:)

¢A la fecha el alumno presenta adeudo? Si :)
o ()

Actualmente el (la) solicitante presenta un adeudo de:

S

Se autoriza la baja del alumno (a):

Si

Il

No
Sello de NO ADEUDO

Firma de autorizacidn Firma del alumno (a) solicitante




