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Córdoba,

Att.

ADMINISTRACIÓN

Por la presente solicito la BAJA del cursado del  1er/2do cuatrimestre (tachar lo que no

corresponda) del AÑO________ de la Carrera de ______________________________________.

Motiva el pedido razones _________________________________________________________.

Sin otro particular, saludo a Ud. Atte.

_______________________________

Apellido y Nombre

DNI:


