
ESTADO DE NUEVO MEXICO PROGRAMA DE EXAMEN DE EQUIVALENCIA A LA PREPARATORIA 
(High School Equivalency (HSE)) 2044 Galisteo St Suite 4, Santa Fe, NM 87505 katya.backhaus@state.nm.us

Permiso para menores de edad/lnjuria/Forma de Retiro de la escuela para tomar los Exámenes de Equivalencia a la 
Preparatoria 

En (fecha) ______
 (nombre del estudiante en letra de molde)  

Pide permiso para tomar los exámenes Equivalentes a la Preparatoria en: _____________________________ (lugar del examen). 

Todo estudiante menor de 18 años y que quiera tomar los exámenes para Equivalencia de Preparatoria debe obtener el 
consentimiento de su padre o tutor legal y también el permiso de retiro de la escuela del superintendente representante del distrito 
escolar de la última escuela donde asistió. También debe de demostrase que hubo una razón o injuria que causó que el estudiante 
tuviera que dejar la escuela. 

Si el estudiante es escolarizado en casa, el operador* es el que debe de firmar esta forma y se debe de incluir el número de confirmación 
del operador. Una credencial de Nuevo México equivalente a la Preparatoria y una transcripción será entregada a cada estudiante que pase 

los exámenes Equivalentes de la Preparatoria. 

Toda la información en esta caja es requerida y debe ser llenada por el distrito escolar. 

Fecha de nacimiento: ______ / ______ / _______ 

Sexo:  M _____  F_____  Etnicidad: _____________ 

Fecha de retiro de la escuela: 

______ / ______ / _______ 

Nivel de escolaridad completado: 

(Circule uno)  6  7  8  9  10  11  12 otro________________ 

□ Marque el cuadro si el estudiante es escolarizado en casa.

_____________________ Numero de confirmación del operador* 

*Operador: la persona encargada de educar al estudiante 

El padre o tutor legal debe de proveer una descripción de la razón o injuria por la cual el estudiante no puede continuar en la preparatoria y por qué desea 

obtener la credencial de Equivalencia a la Preparatoria a través del centro de examinación HSE. El distrito escolar puede requerir documentos adicionales que 

demuestren la injuria. (Si es necesario, use la parte de atrás para continuar con su explicación.) 

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 

Por causa de la injuria descrita, estamos de acuerdo que el alumno/menor sea permitido tomar el Examen HSE. Aprobación será concedida una vez que 
esta forma sea completada, se obtenga todas las firmas requeridas y la forma sea entregada al centro de examinación. 

__________________________________________________________________________    __________________________________________________________________________ 
(Firma de/ padre o tutor legal) Superintendente del distrito escolar/ El Operador encargado de la escolaridad en casa (Firma) 

__________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ 
Padre o tutor legal (en letra molde) Superintendente del distrito escolar /El Operador encargado de la escolaridad en casa  

(nombre en molde) 

__________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ 
Gerente del sito/Examinador Principal (firma) (HSE Test Site Manager/Chief Examiner signature) Distrito Escolar/ Escolarizado en casa 

_________________________________________________________________________

Gerente del sito/Examinador Principal (en letra de molde)  

(HSE Test Site Manager/Chief Examiner printed name)

Original-Test Site Manager/Chief Examiner; Copy 2-State HSE Office;Copy 3-SchoolDistrict 
Please keep theappropriate copy for your records. 

Updated: August 2019 
Authority: 6.30.3 NMAC; 6.10.8 NMAC 


