[bookmark: NombreUP]Departamento de Administración[image: ]
Universidad de Sonora
Coordinación de la Maestría en Finanzas 



Formato para solicitud de baja temporal del programa de Maestría en Finanzas 
 
Hermosillo Sonora a ___ de _______ del____. 
  
Dra. Cynthia Zaraith Orozco Atondo  
Coordinadora del programa de Maestría en Finanzas 
PRESENTE.- 
 
 
Datos del solicitante: 
Nombre del alumno: 
Expediente: 
Correo electrónico: 
Teléfono celular: 
 
Con base en el Artículo 88 numeral V del Reglamento de Estudios de Posgrado (REP) de fecha Marzo 2023 y en mi calidad de estudiante del Programa de Maestría en Finanzas solicito sea evaluada por la Comisión Académica del Posgrado mi solicitud de BAJA DEFINITIVA del Programa de Maestría en Finanzas.
 
 
 
        			
Nombre y firma del solicitante 		Nombre y fecha de recepción 
 


c.c.p. Archivo*
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