@ Colegio de Bachilleres del Estado de Oaxaca

“Fducacion Publica de Calidad”
COHRAD Sistema de Educacion Ablerta

AUTORIZACION DE BAJA DEFINITIVA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Inf. Gltimo Trimestre:
Namero de Controf Afio

Bloque Trimestre

obligan a Ia Baja Definitiva

O Problemas de Salud O Problemas en el Trabajo QO Problemas Familiares
(O Falta de Recursos Econdmicos O Recibié un Mal Trato en el CEA O Recibié un Mal Trato de algun Asesor
O Recibio un Mal Trato de algun Asesor (O El Sistema no es adecuado para mi. O Falta de tiempo para seguir estudiando.
QO Falta de algun documento QO Otro:

Lugar y Fecha

En terminos del Articulo 111 del Reglamento de Control Escolar de la Modalidad Abierta del COBAQ, solicito se me autorice la Baja
Definitiva al Sistema de Educacion Abierta, en virtud de que no puedo continuar mis estudios en el Sistema debido a lo indicado en el

cuadro anterior.

Solicito se me otorgue el documento probatorio que avale las asignaturas del Plan de Estudios que curse en esté Centro de Educacion
Abierta, asi como la documentacion personal en original que con motivo de mi inscripcién aun se encuentre bajo resguardo de la
Institucion. Cabe mencionar que cuento con mi Constancia de No Adeudos del Estudiante debidamente firmada y autorizada.

Estoy conciente de que al momento de que sea autorizada mi Baja Definitiva no podré volver a ingresar al Sistema de Educacién
Abierta del COBAO, por tanto, libero al Colegio de Bachilleres del Estado de Oaxaca de toda responsabilidad para conmigo.

Nombre y Firma del Estudiante

“ PARA SERLLENADO POR EL CENTRO DE EDUCACION ABIERTA

Se autoriza la Baja Definitiva del Estudiante.

Nombre del Centro Nombre y Firma del Responsable

Nombre y firma del responsable del Tramite Sello del Centro




