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JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO Gobierno del Estado COBAO
SOLICITUD DE BAJA TEMPORAL
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Director del Plantel No.
Del Colegio de Bachilleres
Del Estado de Oaxaca
Presente.

Quien suscribe: estudiante del Semestre,
Grupo Turno Ciclo con Matricula No. No. de afiliacion al
IMSS por el Plantel solicito BAJA TEMPORAL a partir de esta fecha por las razones
que a continuacion sefalo:

Problemas de Salud
Cambio de Residencia
Problemas de trabajo
Insolvencia académica
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Otros:
ATENTAMENTE
Nombre y firma de la/ el Estudiante Firma de la madre, el padre o Tutor
Nombre y Firma del responsable de la UR.CE. Nombre y firma Director de Plantel
C.c.p.-El Plantel.

Colegio de Bachilleres del Estado de Oaxaca

Av. Universidad No. 145, Ex Hacienda Candiani,

Santa Cruz Xoxocotlan, Oaxaca CP. 71230

Tel. Conmutador: (951) 5015160 www.cobao.edu.mx



