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EDUCACION




SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

SUBSECRETARÍA DE PLANEACIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS Y DESCENTRALIZACIÓN

DIRECCIÓN DE CONTROL ESCOLAR E INCORPORACIÓN

REPORTE DE BAJAS (SOLICITADAS O POR DESERCIÓN) CORRESPONDIENTE AL MES DE: ____       _________ _____

UNIDAD REGIONAL:________________________________ MUNICIPIO: __________________________________________________ 

NOMBRE DE LA ESCUELA: __________________________________________                             __        ZONA ESCOLAR: _________

CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO : _____          ___       __  TURNO: __              _   PERIODO ESCOLAR:                            __            . 

	NÚM.

PROG.
	NOMBRE     DEL     ALUMNO

PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO * NOMBRE (S)
	GRADO
	GRUPO
	FECHA DE BAJA SOLICITADA O POR DESERCIÓN

DIA / MES / AÑO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NOTA: CONCENTRE DE TODOS LOS GRADOS EN UNA SOLICITUD, DE SER NECESARIO.

_____________________________________ TABASCO, A ______ DE ________________________ DE 200_____


    



      
      NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL PLANTEL



        






























  SELLO


  DE   LA 


ESCUELA








ORIGINAL: CONTROL ESCOLAR 


PRIMERA COPIA: URSE


SEGUNDA COPIA: ACUSE DE LA ESCUELA.
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