
BAJA DE PERSONAL BECARIO 

Fecha: 

 
 

 

 
 

 

 

Centro: 

Subcentro: 

Subsubcentro: 

Nombre completo del becario: 

Tipo de beca (categoría y nivel): 

Motivo de la baja: 

Baja a partir de: 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Original: Coordinación General de Recursos Humanos 
C.c.p: Dependencia solicitante 
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