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Este Documento es propiedad del CECyT No.19, y está prohibida su reproducción parcial o total por cualquier medio electrónico, sin autorización por escrito del director. 

El Centro de Estudios Científicos y Tecnológicos No. 19 "Leona Vicario”, del Instituto Politécnico Nacional, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionan los estudiantes, los cuales 

serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, y demás 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 realizarán transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad competente, que estén debidamente fundados 

y motivados.    

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podrá consultar en: https://www.cecyt19.ipn.mx/assets/files/cecyt19/docs/Junio2023/AviPrivaInteFinal.pdf 

 

       

 

Tecámac, Estado de México, a ______ de __________________ del ______. 

Nombre:  
Primer Apellido  Segundo Apellido   Nombre (s) 

No. de boleta: _____________           CURP: _________________________                Género:  F                M 

Tel. casa: _______________        Tel. celular alumno: _______________        Tel. celular padre o tutor: ______________ 

Correo electrónico del alumno: _________________________________________________________________________                 

Último semestre cursado: _________      Turno: ____________     Grupo: ________    Carrera: ______________________ 

¿Está inscrito en el periodo escolar actual?  Si              No             

¿Ha tenido dictamen de la Comisión de Situación Escolar (CSE)?  Si              No             

¿Ha tenido Baja Temporal?  Si              No             

 

Solicito mi baja:    
 

                  Cambio de Carrera (cambio de plantel)                                                      Cambio de Modalidad  

                  Temporal    Indique número de periodos de la Baja Temporal:  1              2                 

                   Definitiva     
 

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

Asignaturas reprobadas Lejanía del domicilio Problemas familiares 

Dictamen incumplido Necesidad de trabajar No me gustó la carrera  

Cambio de residencia Problemas económicos No me gustó la escuela  

Embarazo o matrimonio Problemas de salud  

Otro motivo, especifique: _____________________________________________________________________ 

Al presentar esta solicitud estamos conscientes que la baja procederá a partir del día de hoy, misma que será irrevocable. 

 
 

 
 

Nota: En el área de firmas el nombre debe anotarse con bolígrafo tinta AZUL y la firma tiene que ser autógrafa. 

 
 

_______________________________________________ 

Nombre completo del(a) Alumno(a) 

 
 

___________________________________________________ 

Nombre y firma del TUTOR 

SOLICITUD DE BAJA 
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