
HOJA DE INGRESO AL PROGRAMA DE ESTUDIOS SUPERVISADOS
2021-2022

(Favor de llenar en letra de molde)

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:__________________________________________________________

DIRECCIÓN RESIDENCIAL:____________________________________________________________

TELÉFONO DONDE SE PUEDA CONSEGUIR DE 2:30 PM A 5:30 PM:________________________

PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER EL ESTUDIANTE:

NOMBRE TELÉFONO PARENTESCO

PERSONAS CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA:

NOMBRE TELÉFONO PARENTESCO

HORARIO: 2:30 PM – 5:30 PM

NOTA IMPORTANTE: El costo del programa es $150.00 mensuales, los pagos deben ser realizados en
o antes del día 15 de cada mes. Los pagos no son reembolsables. Habrá un cargo de $15.00 por cada 15
minutos que el estudiante se recoja después de las 5:30 PM. Debe firmar la hoja de asistencia cuando
recoja al estudiante. Ningún estudiante que adeude un mes podrá permanecer en el horario de Estudio
Supervisado. Será responsabilidad de los padres o encargados recoger al estudiante a la hora de salida.

__________________________________ ________________________________
Firma del Encargado Fecha

Para uso exclusivo de la oficina de Tesorería

Fecha matriculado:____________________     Pago mensual:____________ #cuenta ASJ:_________
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