
RECUPERACIÓN DE FOLIO

Nombre completo del sustentante:

Fecha de nacimiento:  

Fecha de aplicación o entrega de la evaluación:

Nombre de la sede:

Dirección de la sede:

Teléfono Local: Teléfono Celular 044/045:

Correo electrónico:

Fecha

Estimado usuario, le solicitamos amablemente llenar los datos que vienen en la siguiente tabla con el objeto de localizar la información que 
solicita.

Estudios concluidos:

Información del usuario

Información del examen

Nombre completo del examen:

Recuerde enviar junto con este formato, una imagen escaneada de su identificación oficial vigente (credencial para votar o 
pasaporte).

No se recuperan FOLIOS de EXANI-I; EXANI-II o institucionales, para ello le recomendamos acudir a la institución donde lo presentó, allí le 
brindarán información al respecto.
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