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FORMULARIO DE BAJA DE CARRERA
Lugar y fecha_____________________________________
Mediante la presente solicito la baja a la carrera _______________________________ ___________________________del Instituto Universitario de la Policía Federal Argentina.
Apellido y Nombre: _________________________________________________________
DNI: ___________________________
Matrícula Universitaria: _____________________________________________________

E-mail: __________________________
Tel. part. o cel: ___________________________
         Firma y aclaración_____________________________ 
FORMULARIO DE BAJA DE CARRERA 








