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Solicitud de Baja






      Nº 
Para: Coordinador Aulas Virtuales / Posgrado
De: Profesor a Cargo del Aula:



Fecha:


Carrera:


Aula a dar de baja:


(Nombre completo como figura en el Campus)
Motivo de solicitud de Baja
	


Coordinador Aulas Virtuales / Escuela de Posgrado

