
                                                  H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE TANGANCICUARO 

COORDINACION DE DESARROLLO SOCIAL 

2015-2018 

 

 

 
BAJA 

 
SUSTITUCION 

DATOS DEL NIÑO: 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES SEXO FECHA DE NAC 
DIA  MES  AÑO 

GRADO PROMEDIO AÑO ANTERIOR 

       

 

DOMICILIO, CALLE Y NUMERO: __________________________________________ LOCALIDAD: __________________________ MUNICIPIO: TANGANCICUARO 

INGRESO FAMILIAR MENSUAL__________________PERSONAS QUE VIVEN CON ÉL  PADRE ( ) MADRE ( ) HERMANOS (  ) Nº ___________ OTROS Nº__________ 

DATOS DEL PADRE Y/O TUTOR 

 APELLIDO PATERNO APELLIDO MAERNO NOMBRE OCUPACION U OFICIO DETALLADO 

PADRE     

MADRE     

TUTOR     

 

__________________________________                     _____________________________                                                          _______________________________ 

LUGAR Y FECHA                                                                         EL DIRECTOR DE LA ESCUELA                                                                        PRESIDENTE DEL COMITÉ ESCOLAR 

 

 

ORIGINAL AYUNTAMIENTO                                                                                                                   _____________________________             _____________________ 

                                                                                                                                                                       REPRESENTANTE DEL COPLADE                  EL MAESTRO DEL GRUPO 

Nº  de credencial Nombre del becario Razón de la baja Nombre y firma del padre o tutor 

    

Mtro. Arturo Hernández Vázquez 

Presidente municipal 

Presente 

Por este conducto le comunico de la sustitución de becarios solicitada por el comité escolar de la escuela_______________________________________ 

______________________ Clave: ________________________________ ubicada en la localidad de __________________________________________ 


