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SOLICITUD DE INGRESO                         

AÑO ESCOLAR:___________ 
 

Grado que solicita:                             Fecha de hoy: 
Nombre del / la estudiante: 
 

Fecha de Nacimiento:                                  Sexo: 
Procedente de la Escuela: 
 
Recomendado por: 
Motivo del cambio de escuela: 
 
 
Nombre de la persona encargada: 
 
Dirección Física y/o Postal: 
 
 
Teléfonos: Casa:                                Ofic.: 
                  Cel.:                               Otros: 
Correo electrónico:  
Firma del encargado: 

FAVOR DE INCLUIR CON ESTA SOLICITUD: 
1. Transcripción de créditos 
2. Carta de Conducta 
3. Carta de Pagos 
4. Certificado de Nacimiento y Seguro Social 

EXAMEN DE ADMISIÓN 
Fecha                  : 
Hora                    : 
Cuota de examen : 
Open House         :  



 
Para uso administrativo 
 
_____ Cumple con los requisitos de cursos y créditos para escuela elemental. 
 
 
_____ No cumple con los requisitos de cursos y créditos para la escuela  
            elemental. 
  Debe tomar los siguientes cursos: 
  _________________________________  

  _________________________________ 

 
 
_____ Cumple con los requisitos de cursos y créditos para escuela intermedia /     
           superior. 
 
 
_____ No cumple con los requisitos de cursos y créditos para la escuela  
            intermedia / superior. 
 
  Debe tomar los siguientes cursos: 
  _________________________________  

  _________________________________ 

 
 

Comentarios / Acuerdos: ____________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________  

 
 
_____ Matrícula aceptada    _____ Matrícula condicionada 
 
 
 
___________________________                    ___________________________  
 Firma de la Directora Académica                                             Fecha 
  
 
 
 


