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PIFI-04 

SOLICITUD DE BAJA 2007
Nota: Esta solicitud de baja será irrevocable para el periodo en cuestión.
Al Comité Técnico del Programa Institucional de Formación de Investigadores (COTEPIFI)

Presente:

Por este conducto nos permitimos solicitar la baja del Programa Institucional de Formación de Investigadores del becario

	Nombre del estudiante
	

	
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre (s)


	El cual colaboró en el proyecto: 
	Clave
	


	Título 
	

	

	


	A cargo de (Nombre del director del proyecto)
	

	
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre (s)


	Adscrito a  (Unidad Académica a la que está adscrito el proyecto, siglas de)
	


	Se solicita su baja a partir del
	
	
	

	
	día
	mes
	año


	Debido a la(s) siguiente(s) causa(s)
	

	
	

	
	



Atentamente

	Nombre y firma del estudiante
	
	
	


	Nombre y firma del director de proyecto
	
	
	


	Nombre y firma del Representante PIFI


	
	
	


	Nombre y firma del Director de la Unidad Académica
	
	
	


Ccp. Dirección de Especialización Docente e Investigación Científica de la COFAA.

Para dar trámite a esta solicitud deberá contar al menos con la firma del director del proyecto y del representante PIFI
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