MINISTERIO DE EDUCACION umisteRio oe eovccic
DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION MEDIA (1l CICLO Y MEDIA) FL SALVADOR

GERENCIA DE INVESTIGACION E INNOVACION EDUCATIVA UNAMONOS PARA CRECER
DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES %

SOLICITUD PARA REPOSICION DE RESULTADOS PAES

Fecha de solicitud: / /
Indicacidn: Llenar completamente la solicitud y marque con una “x” segun corresponda.

Nombre del estudiante:

Centro Educativo: No. NIE del estudiante:
Departamento donde estudio: Afo en que realizé la PAES:
Motivo por el cual la solicita: Para Universidad [ ] Paratrabajo [ ] Porextravio []

Otros motivos:

Sector: Publico |:| Privado|:| Bachillerato: General|:| Técnico |:| Opcidn:
Sistema: Regular |:| EDUCAME |:| Calendario Norte

Tipo de PAES que solicita:

Ordinaria (Septiembre/Octubre) |:| Extraordinaria (Diciembre) |:|

(Primera vez) (No pude realizar la prueba ordinaria / No aprobé una o
mas asignaturas en la Ordinaria)

éQuién solicita?

El estudiante | | Institucién educativa [ ] Un familiar o amigo [ |

Datos del solicitante:

Nombre: No DUI: FIRMA:

MINISTERIO DE EDUCACION msrano o sy
DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION MEDIA (11l CICLO Y MEDIA) EL SALVADOR

GERENCIA DE INVESTIGACION E INNOVACION EDUCATIVA E
DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES - —

SOLICITUD PARA REPOSICION DE RESULTADOS PAES

Fecha de solicitud: / /
Indicacidn: Llenar completamente la solicitud y marque con una “x” segun corresponda.

Nombre del estudiante:

Centro Educativo: No. NIE del estudiante:
Departamento donde estudio: Afio en que realizé la PAES:
Motivo por el cual la solicita: Para Universidad [] Paratrabajo [ Porextravio []

Otros motivos:

Sector: Publico |:| Privado|:| Bachillerato: General|:| Técnico |:| Opcidn:
Sistema: Regular [ ] EDUCAME [ ] Calendario Norte

Tipo de PAES que solicita:

Ordinaria (Septiembre/Octubre) |:| Extraordinaria (Diciembre) |:|

(Primera vez) (No pude realizar la prueba ordinaria / No aprobé una o
mas asignaturas en la Ordinaria)

éQuién solicita?

El estudiante [ | Institucion educativa [ | Un familiar o amigo [ |

Datos del solicitante:

Nombre: No DUI: FIRMA:




