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CARÁCTER: CONFIDENCIAL 

PARTES CONFIDENCIALES: EVALUACIÓN, SOLICITUD Y ANEXOS 
FUNDAMENTO LEGAL: Art. 3 Fracc. II y 21, LFTAIPG, Lineamiento 32° Fracc. VII, VIII, IX, XVII 

 
 
SOLICITUD DE BAJA 

    Fecha:  ____ 

Periodo: 

Año: 
DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN DEL 
INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL 
P R E S E N T E 

Por medio de la presente, notifico la solicitud de baja del Programa de Estímulo Institucional de Formación de Investigadores del 
alumno(a): 

 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 

 
De igual forma me permito proporcionar la siguiente información correspondiente al proyecto de investigación de participación del 
alumno(a): 
                                                                          CLAVE: ____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                        TÍTULO: ____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                  DIRECTOR(A) DEL PROYECTO: ___________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                APELLIDO PATERNO              APELLIDO MATERNO                NOMBRE(S) 

 
                 UNIDAD ACADEMICA DEL PROYECTO: ____________________________________________________________________________________________________ 

 
 

La anterior solicitud deberá de considerarse a partir del _____/_____/______   y responde al motivo que enseguida se indica: 
                                                                                                               día mes año 

 
Sin otro particular, sirva la presente para los efectos que haya lugar. 

 
ATENTAMENTE 

“LA TÉCNICA AL SERVICIO DE LA PATRIA” 
 
 

 
NOMBRE, FIRMA DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD 
ACADÉMICA/DEPENDENCIA Y SELLO OFICIAL 

 
 

 
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE 

PIFI 
 FIRMA DE ENTERADO DEL DIRECTOR(A) DEL 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
 FIRMA DE ENTERADO DEL ALUMNO(A) 

 
Nota: En caso de ausencia del alumno, el director del proyecto podrá firmar en sustitución de él, justificando la razón en el apartado “Motivo”. 
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