
Por favor proporcione una descripción de la situación que resulto en el retiro del estudiante de la escuela y/o la decisión de buscar 
los servicios y oportunidades mencionados anteriormente. (Continúe su explicación en la parte de atrás, si es necesario.) 

ESTADO DE NEW MEXICO 

Formulario de Permiso de Menores 

 En (fecha) (nombre del estudiante) pide permiso para (marque una opción abajo): 

☐ Participar en una Educación Para Adultos (AE) o Programa de Literatura Para Adultos (AL)

☐ Tomar una prueba de equivalencia de escuela secundaria (HSE) o (HiSET® o GED®)

 Instrucciones para usar este formulario para participar en un programa de Educación Para Adultos o Programa de Literatura 
Para Adultos: Complete este formulario y asegúrese de que esté firmado por el padre/tutor del estudiante y el director del programa AE 
o AL en el que la persona de 16 o 17 años desea participar. Luego, envíelo por correo electrónico a la administradora estatal de HSE, la 
Dra. Katya  Backhaus, para que la firme: Katya.Backhaus@state.nm.us. El Administrador mantendrá una copia en la División de 
Educación de Adultos del Estado, NMHED, y también devolverá una copia firmada al programa. Se debe mantener una copia digital
(preferida) o en papel en el expediente del estudiante en el programa durante al menos 5 años.

Instrucciones para usar este formulario para tomar una prueba HSE: Complete este formulario y asegúrese de que esté firmado por 
el padre/tutor del estudiante. Luego, envíelo por correo electrónico a la administradora estatal de HSE, la Dra. Katya Backhaus, para que 
la firme: Katya.Backhaus@state.nm.us. El Administrador mantendrá una copia en la División de Educación de Adultos del Estado, 
NMHED, y también se la devolverá al solicitante. Entregue el formulario firmado en el sitio de pruebas de HSE. En los casos de pruebas 
supervisadas a distancia, el administrador de HSE del estado también firmará este formulario para el administrador del sitio de prueba. 

            Las personas menores de 16 años no pueden recibir ninguno de los servicios mencionados anteriormente. 

Fecha de nacimiento del estudiante ______ Fecha de retiro de la escuela, si es aplicable 

Nombre, ciudad, y estado de la escuela de la que se retiró el estudiante. Si no aplica, puede dejar en blanco.: 

Nombre de la Escuela:   Ciudad de la escuela y estado o país:  

¿El estudiante fue educado en casa? (marque una) ☐ SI ☐ NO 

Debido a la situación mencionada anteriormente, estamos de acuerdo en que se le permitirá a la persona menor de edad participar 
en un Programa de Educación para Adultos o un programa de literatura para adultos o tomar una prueba de HSE. 

Padre/Tutor (firma, nombre en letra de molde) 

Administrador del sitio de prueba O director del programa AE/AL
(firma, nombre en letra de molde)(Nota: la firma del administrador del sitio         
de prueba es necesaria solo en el caso de las pruebas de HSE. La firma del        
director de AE/AL solo se necesita para participar en un programa de AE/AL).       ____________________________________________ 

Aprobado por la Administradora de HSE (firma) ________________________________________________ 

 En caso de un correo electrónico rebotado o una respuesta demorada, no dude en comunicarse con Adult.Education@state.nm.us
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