
 

 

 

SECRETARIA ACADÉMICA 
FORMATO (SECAFI-06) PARA BAJA DE MATERIA (26-2) (Rev. Julio 2026) 

 

 

                                                                                                               Fecha:                                                   

Nombre del Estudiante:                                                              Expediente:                                               

Programa:                                                          Campus:                                                                                                                           

Correo electrónico:                                                                                                                                                                                         

 

 
Nombre de la materia* Clave* Grupo 

1 
   

2    

3 
   

 

Información importante:  

 Si la información está incompleta, errónea y/o ilegible, NO PROCEDE LA BAJA.  

 No se aceptan formatos tachados, marcados con marcatextos, o con corrector. 

 El formato debe ser llenado y firmado con tinta azul. 

 El formato original, con una copia, deberán ser entregados en la ventanilla de Secretaria Académica de la Facultad de 
Ingeniería del 10 al 19 de agosto 2026 de 09:00 a 19:00 h. Posterior a esta fecha no se recibirán solicitudes. Guarda tu 
copia para futuras aclaraciones. 

 No se aceptarán formatos digitalizados. 

 Es obligación del alumno verificar el alta de su materia con la clave y grupo correspondiente. REVISAR QUE SU 
TRÁMITE SE VEA REFLEJADO EN SU PORTAL DE ESTUDIANTES A MÁS TARDAR EL 04 DE SEPTIEMBRE 2026, 
ACLARACIONES DEL 07 AL 11 DE SEPTIEMBRE 2026. 

 En el caso de idiomas, deportes u optativas de humanidades dirigirse para Vo.Bo. con el coordinador(a) de área. 
 

* Nombre y clave que aparece en el portal de estudiantes. En caso de tener dudas contacta a tu coordinador de carrera. 
 
 
 
 
 
 

_________________________________ 
FIRMA DEL ALUMNO(A) 

_______________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR(A) DE CARRERA  

O ÁREA 
 


