
 

 

 

 

SOLICITUD DE BAJA DE LA ACTIVIDAD DE ROBÓTICA 
 

 

 

 

NOMBRE ALUMNO_____________________APELLIDOS_______________________________ 

 

COLEGIO_____________________________________________________________________ 

 

FECHA_______________________________________________________________________ 

 

MOTIVO DE LA BAJA___________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA MADRE, PADRE O TUTOR. 


