
Revisión 02 

CENTRO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS 
N° 7 “CUAUHTÉMOC” 
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN ESCOLAR 
 
 

 

DATOS GENERALES          Fecha de llenado: 
 
Boleta:    Nombre:        Grupo: 
      (Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)) 
Especialidad:          Periodo actual: 
 
Tiempo solicitado:    N° telefónico:    Correo: 

 (Solo baja temporal) 
 

PETICIÓN 
 
Director del CECyT N° 7 “Cuauhtémoc” 
Presente 
 
Por medio del presente, solicito la      por los siguientes motivos: 
 
 
 
 
 
 

Firma del alumno     Nombre y firma del tutor 
 

 
USO EXCLUSIVO DE GESTIÓN ESCOLAR 

REQUISITOS CLASIFICACIÓN DE MOTIVOS  
 INE del tutor (o alumno 

si es mayor de edad). 
 Cambio de 

domicilio. 
 Familiares. AUTORIZACIÓN Trabajo-Horario. 

 Documentos 
probatorios del motivo 
de la baja, si aplica. 

 Enfermedad: 
Alumno. 
Hijos. 

 Fallecimiento del 
alumno. 
Académicos. 

 

 Boleta global (solo para 
baja definitiva). 

 Padres. 
Cónyuge. 
Familiar. 

 Inseguridad. Ing. Francisco Javier Méndez 
Escamilla Bullying. 

Distancia. 
   Gravidez.  Drogas. DIRECTOR 
   Económicos.    
      N° de Solicitud: 

 
AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO 

El Instituto Politécnico Nacional, IPN, con domicilio en Avenida Luis Enrique Erro s/n, Unidad Profesional “Adolfo  López Mateos” Zacatenco, 
Colonia Lindavista, Alcaldía  Gustavo A. Madero, Ciudad de México, CP. 07738, a través de su Secretaría de Servicios Educativos, SSE y de sus 
unidades académicas, son las responsables del tratamiento de los datos personales que nos proporciones, los cuales serán protegidos conforme 
a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, y demás normatividad que resulte 
aplicable. Se hace de tu conocimiento que los datos personales que solicitamos los utilizaremos para llevar a cabo el proceso de control y gestión 
escolar, así como registro y seguimiento de tu trayectoria académica en el IPN. Consulta el aviso de privacidad integral en 
https://www.gob.mx/aviso_de_privacidad 

Pega tu foto 
a color aquí 
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