Instituto Politécnico Nacional

,@

Centro de Estudios Cientificos y Tecnolégicos No. 19 g‘!‘
"Leona Vicario"

DEPARTAMENTO DE GESTION ESCOLAR

CECYT 19

j:l::) Zudeot‘u:::::oie entrega Tecamac, Estado de México,a__ 23 de MAYO del 2024

Nombre: GONZALEZ RODRIGUEZ EDILBERTO JOSUE
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre (s)

No. de boleta: _2021230563 CURP: __GORE020706HCMNDD09 Género: F |:| M
Tel. casa: __ 56 2345 6789 Tel. celular alumno: ___56 2345 6789 Tel. celular padre o tutor: ___55 6789 0123
Correo electronico del alumno: ediliosuegr_0512@hotmail.com
Ultimo semestre cursado: 5° Turno: _ MATUTINO Grupo: __5IM01 _ Carrera: AERONAUTICA
¢ Esta inscrito en el periodo escolar actual? Si No |:| Este FORMULARIO se debe llenar en
¢ Ha tenido dictamen de la Comision de Situacion Escolar (CSE)? Si W] computadora con letra maydscula a

N excepcion del correo electroénico,
o[] e
después imprimir, y firmar.

¢ Ha tenido Baja Temporal? Si

Solicito mi baja:
|:| Cambio de Carrera (cambio de plantel) |:| Cambio de Modalidad
Temporal Indique nimero de periodos de la Baja Temporal: 1 |:| 2

[ ] Definitiva

De los siguientes motivos, sefiale en el recuadro la respuesta de mayor relevancia que aplique a su situacion:

[ ] Asignaturas reprobadas [ ] Lejania del domicilio [ ] Problemas familiares
|:| Dictamen incumplido |:| Necesidad de trabajar |:| No me gusto la carrera
|:| Cambio de residencia |:| Problemas econdmicos |:| No me gusto la escuela
[ ] Embarazo o matrimonio Problemas de salud

|:| Otro motivo, especifique:

Al presentar esta solicitud estamos conscientes que la baja procedera a partir del dia de hoy, misma que sera irrevocable.
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Nombre compl‘éto del(a) Alumno(a) Nombre y firma del TUTOR \

Nota: En el area de firmas el nombre debe anotarse con boligrafo tinta AZUL y la firma tiene que ser autdgrafa.

€ ode udio € OS'y 1TeCnologicos NO. 19 c0ld VICdllO , TeCdlldC, Ue uto FOIlte U INdCIOldl, €5 1d TESPU dlie de dld ertu ue 105 Udlos Persoridies que 1nos propo Orld 0S E5UUIdlES,
los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales
que solicitamos los utilizamos para generar expediente de control interno y trayectoria académica para estudiantes.
Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados
y motivados.
Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podra consultar en: https://lwww.cecyt19.ipn.mx/assets/files/cecyt19/docs/Junio2023/AviPrivalnteFinal.pdf

Este Documento es propiedad del CECyT No.19, y esta prohibida su reproduccién parcial o total por cualquier medio electrénico, sin autorizacion por escrito del director.



