
NATIONAL UNIVERSITY COLLEGE 
Oficina de Registro 

 
Recinto o Centro de Extensión:  

_______________________________ 

Termino:  ______________________ Año Académico:  ___________________ 

      

______Diploma ______Asociado  ______Bachillerato         ______Maestría   

 

              Número de Estudiante  

             Baja Total        Baja Parcial 

 

 

 

 

                                                                       BAJA OFICIAL 

    Control Curso Créds. Días Hora Firma del Profesor 

      

      

      

      

      

      

      

 

Razón de la Baja:                 

 

1._______________________________________    5.____________________________________________________ 

   Oficina de Consejero Profesional (Todos los estudiantes)                    Oficina de Admisiones (Estudiantes Nuevos)                             
      

 

2.______________________________________    6._____________________________________________________ 

  Director(a) de Departamento (Todos los estudiantes)                                 Oficina de Recaudaciones (Todos los estudiantes) 

 

3.______________________________________     7._____________________________________ 

   Oficina de Asistencia Económica (Todos los estudiantes)                                                                   Oficina de Registro (Todos los estudiantes)   

Certifico que él, (la) estudiante no adeuda documentos  

y completó el asesoramiento de salida. 
 
 
 
 
 

4.______________________________________      

           Firma del Estudiante                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

     Revisado 02/03/2020 VPAEE 

               Apellido Paterno                    Apellido Materno           Nombre   Inicial 
 

 

  

                                                                         Concentración 
 

 

                                                   PARA USO OFICIAL 

   
 Fecha Determinación (DOD)             Fecha Procesado              Fecha LDA 



INSTRUCCIONES 

 

Para que una solicitud de baja sea oficial (parcial o total) este formulario sebe ser devuelto a la 

Oficina de Registraduría, debidamente completado con todas las firmas requeridas.  La fecha límite 

para solicitar baja oficial (parcial o total) se indica en el Calendario Académico.  En la transcripción 

de cursos se reflejará una W en cada curso al que se le tramite baja.  Para efectos de progreso 

académico, esta codificación afecta en los créditos intentados no aprobados, pero no en el promedio 

acumulado.  

 

 

Información necesaria para la baja. 

 

1) Información Personal (número de estudiante, nombre completo, concentración, razón de la baja). 

2) Información completa del curso (control, curso, crédito, día, hora). 

3) Firma del estudiante. 

4) Se requiere buscar las siguientes firmas en el orden que aparecen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bajas Parciales Bajas Totales 

Profesor(a) que le ofrece el (los) curso(s) Profesor(a) que le ofrece el (los) curso(s) 

Director(a) del Departamento Director(a) del Departamento 

Consejero(a) Profesional Consejero(a) Profesional 

Oficina de Recaudaciones Oficina de Admisiones 

Oficina de Registraduría   Oficina de Recaudaciones 

Oficina de Asistencia Económica Oficina de Registraduría 

 Oficina de Asistencia Económica 

 


