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UNIVERSIDAD JUAREZ DEL ESTADO DE DURANGO 
FACULTAD DE MEDICINA Y NUTRICIÓN 

 
SERVICIOS ESCOLARES 

 FORMATO SOLICITUD DE BAJA TEMPORAL O DEFINITIVA 

       Fecha de solicitud_____/_____/______ 

SERVICIOS ESCOLARES FAMEN 

PRESENTE 

 

Con un cordial saludo, quien suscribe el/la C. ___________________________________________ 

Estudiante de la licenciatura de (en): __________________________________________________ 

Con matricula:___________________________ inscrito al semestre :________________________  

Solicito mi BAJA:   

 

➢ Temporal                  Definitiva                 de la FAMEN debido a: 

1. Problemas económicos                    (      )  

2. Problemas de Trabajo                      (      ) 

3. Cambio de carrera                            (      ) 

4. Motivos personales                          (      ) 

5. Materias reprobadas                        (      ) 

6. Incumplimiento de expectativas    (      )  

Así mismo, solicito el visto bueno de los departamentos de Contabilidad, Administración y de 

Biblioteca, dando testimonio de que no tengo adeudo con la FAMEN para que mi baja proceda en 

tiempo y forma. 

ATENTAMENTE 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE (A) 

 

    

 

   

  

Autorización 

 

 

Secretaria Administrativa 

Autorización 

 

 

Depto. Contabilidad 

Autorización 

 

 

Biblioteca 

Autorización 
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Servicios escolares 


