MINISTERIO DE EDUCACION
O DIRECCION NACIONAL DE EDUCACION
£L saLvaDOR GERENCIA DE SEGUIMIENTO A LA CALIDAD
_ DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

SOLICITUD DE REPOSICION DE RESULTADOS PAES

Fecha de solicitud: __ / [/

Indicacién: Llenar Completamente la solicitud y marque con una “x” segiin corresponda

Nombre del estudiante:
Centro Educativo:
Departamento donde estudio: Afo en que realizé la PAES:
Motivo por el cual 1a solicita:

Sector: Piblico _H_ v:cmgo_H_ Bachillerato: mmsmqm_D .ﬂmna_nom Opc:

Sistema: Regular [ ] EDUCAME] | Calendario Norte [ |
Tipo de PAES que solicita:

Ordinaria (Septiembre/Octubre) D Reposicién o Extraordinaria {Diciembre/Abril) _H_
uién solicita:
1. Elestudiante m<m_cmao_H_ ¥ (Presentar DUl o carné de estudiante u otro documento personal)
2. La Institucién _H_ * (Colocar sello de Registro Académico o de la Direccion a esta solicitud)
3. Un familiar, un amigo u otro D * (Presentar su DUI y autorizacidn firmada por parte
del estudiante)

Datos del solicitante:

Nombre: No DUI; FIRMA:




