
DIRECCIÓN DE CONTROL ESCOLAR

DIRECCIÓN GENERAL DE PLANEACIÓN Y SERVICIO PROFESIONAL DOCENTE

AUTORIZACIÓN

DATOS ALUMNO

SOLICITUD DE ALTA

CEDULA DE MOVIMIENTO DEL ALUMNO

NOMBRE ESCUELA:

CCT:

NOMBRE DEL (A) ALUMNO (A):

CATALOGO DE MOTIVOS DE BAJA: 1.-Acoso Escolar (BULLYING), 2.-Acumulacion de Asignaturas NO Acreditadas, 3.-Cambio de Escuela en el Estado de Puebla, 4.-Cambio de Residencia a EUA,
5.-Cambio de Residencia a otra Entidad del País, 6.-Cambio de Residencia a otro País, 7.-Embarazo, 8.-Expediente Incompleto, 9.-Fallecimiento, 10.- NO le Gusta la Escuela, 11.-Por Enfermedad, 12.
-Porque Trabaja, 13.-Problemas de Transporte, 14.-Problemas Económicos, 15.- Problemas Familiares, 16.-Sin Aviso, 17.-Otro (Especifique):_____________________________

SOLICITUD DE BAJA

Solo Educación Secundaria

CATALOGO DE MOTIVOS DE ALTA: 1.- Cambio de Escuela del Interior del Estado, 2.-Procedencia de otro Estado, 3.-Emigrantes de EUA con Transfer, 4.-Emigrantes de EUA sin Transfer, 5.-
Migrantes de otros Paises, 6.-otro (Especifique):______________

NIVEL EDUCATIVO ________________

TURNO: ZONA ESCOLAR:

CORDE:

CURP: NIA:

FECHA BAJA:

MOTIVO:

GRADO O SEMESTRE:

NOMBRE ESCUELA:

GRUPO:

CCT: TURNO: ZONA ESCOLAR:

CORDE: MOTIVO:

FECHA ALTA: GRADO O SEMESTRE: GRUPO:

CLAVE Y NOMB. DE TECNOLOGÍA:

En caso de venir de EUA, anotar el Estado de Procedencia:

No. DE AUTORIZACIÓN:

DIRECTOR(A)
NOMBRE Y FIRMA

CORDE
NOMBRE Y FIRMA

SELLO
CORDE

SELLO
ESCUELA

RESP. DE REC. FIN. SOLO PARA INST. PARTICULARES

NOMBRE Y FIRMA

FECHA LÍMITE 15 DÍAS HÁBILES

DIRECTOR(A)
NOMBRE Y FIRMA

SELLO
ESCUELA


