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MINISTERIO DE EDUCACIÓN REPUBLICA DEL EL SALVADOR
DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE EDUCACIÓN DE ______
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO




E L I N FRASC RITO (A) DI RECTO R (A) DE L	_
Nombre del Centro Educativo
DEL MU N ICI PI O DE	, DE PARTAM E NTO D E	_ HACE  CONSTAR  QUE: _______________________________,  Con  Número  de
Identificación de Estudiante (NIE) __________ ha  culminado  satisfactoriamente sus estudios de bachillerato en la modalidad de_____________	en este Centro Educativo, dando cumplimiento a todos los requisitos exigidos por el Ministerio de Educación para la legalización del Título lo de Bachiller	
[bookmark: _GoBack]Por tanto, su título que le acredita como Bachiller de la República, se encuentra en trámite de legalización.  Ante ello, el Ministerio de Educación está haciendo   las gestiones pertinentes con base a la solicitud enviada por nuestra institución, para la emisión del respectivo título en la mayor brevedad posible, el cual tendrá validez a partir del 19 de diciembre del año 2016.


Y para los usos que el/la interesado/a estime convenientes, se le extiende la presente constancia, en el municipio de______departamento de San Salvador, a los diecinueve
 	días  del mes de ____   de dos mil- _________


(Nombre del Director)
Director del Centro Educativo



VºBº  __________
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