
 
 
 
 

 
Planilla de Baja 

 
Nombre _______________________________________  SS# _____________________________

 
Direccion _____________________________________   Fecha de baja (mm/dd/yyyy) __________

 
Phone (         )___________ Campus ________________  Programa _________________________  

 
Por favor, lea y conteste una de las siguientes razones 

 

Decidi asistir  a otro colegio 

Problemas de salud 

Problemas de horario en el trabajo 

Insatisfecho con los profesores 

El programa es muy dificil 

Me mudo para otro sitio 

El costo de los estudios esta por encima de mis posibilidades 

El programa no me motiva 

No tengo quien me cuide los ninos 

Problemas personales 

No recibi ayuda financiera 

 
Comments:______________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
 
___________________________ ___________________________
Official de la escuela       Firma del estudiante 
 
___________________________ ___________________________
Reportado ausente por el profesor Fecha (mm/dd/yyyy)
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