
CANALIZADO A SERVICIO EXTERNO

NO ACUDIO

PRIMERA VEZ

NO CANALIZADO

CANALIZADO

BAJA ESCOLAR

No. Sexo Día Mes Año Nombre Matrícula Carrera
Grado y 

grupo

Modalidad 

virtual 

presencial

Alta/baja del 

servicio
Tutor Especialista Tipo de Problemática Observaciones
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