
 

 

 

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES 
FORMATO DE SALIDA DE ESTUDIANTES 

 
Huetamo, Michoacán, a ___________ de ______________________ del ____________ 

 
CARRERA:  

No. DE CONTROL:  

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:  

 

ENTREVISTA DE SALIDA 

ÁREA NOMBRE DE RESPONSABLE FIRMA 

Área de Psicología 
  

Coordinación 
Institucional de Tutoría 

  

 

LIBERACIÓN DE NO ADEUDO 

ÁREA NOMBRE DE RESPONSABLE FIRMA 

Centro de información 
  

Almacén 
  

Departamento de 
Vinculación 

  

Área de extraescolares 
  

División de carrera 
correspondiente 

  

Coordinación de Idiomas 
  

Departamento de 
servicios escolares 

  

 
 
 


