ACADEMIA SAN JORGE Nivel:

. oElemental (1-6)

1701 Calle Col6n - SanJuan - PR - 00911-2041 oSecundaria (7-12)
Tel. (787) 725 - 9393 Tipo de estudiante:

oEstudiante regular ASJ

HOJA DE MATR[CULA oEstudiante Nuevo ASJ
oEstudiante Visitante
ESCUELA DE VERANO oPendiente de admision

2022 Grado Actual:

Escribir en letra de molde la INFORMACION COMPLETA DEL PARTICIPANTE en los espacios provistos:

Apellido Paterno Apellido Materno Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha Nacimiento (mes-dia-afio): Sexo: oMasculino oFemenino
Direccion Postal: Teléfono Residencial:

Direccion residencial (Si es diferente a la POSTAL)

Ciudad: Zip Code:

¢ Tiene el estudiante alguna condicion médica? oNo oSi ;Cual?

Programa: Clase Seccidn Periodo
Nombre completo del Encargado 1 Parentesco:

Lugar de trabajo: Tel. Trabajo

Tel. Celular ‘ E-mail:

Nombre completo del Encargado 2 Parentesco:

Lugar de trabajo: Tel. Trabajo

Tel. Celular | E-mail:

Nombre de la Escuela de Procedencia:

Direccidn de la escuela:

Ciudad: Zip Code:

Teléfonos:

Autorizo(amos) a la Academia San Jorge a trasladar a nuestro hijo(a) anteriormente mencionado(a) a facilidades hospitalarias si sufriese un accidente o
indisposicion si la aparente seriedad del caso lo requiere. Entiendo(Entendemos) que los padres son los Gnicos autorizados para que las facilidades hospitalarias
puedan prestar servicios médicos a menores. Entiendo(Entendemos) que la Academia tratara de comunicarse telefénicamente a la brevedad posible sobre cualquier
emergencia médica que afecte a nuestro hijo(a). Entiendo(Entendemos) la importancia de llenar este formulario con la informacién correcta ya que es el medio que
la Academia San Jorge tiene para comunicarse con los padres y otras personas responsables en caso de emergencia.

Cualquier discrepancia en la veracidad de la informacién provista podra invalidar el proceso de matricula. Entiendo(Entendemos) que al firmar este
documento estoy(estamos) de acuerdo con los reglamentos y estipulaciones disciplinarias, académicas y administrativas por las que se rige tanto la Escuela de
Verano como la Academia San Jorge.

Firma del Encargado 1 Firma del Encargado 2 Fecha

PARA USO EXCLUSIVO DE LA ACADEMIA SAN JORGE
oEfectivo oGiro oCk. Cert.
Fecha de matricula: Cantidad pagada $ Ndm. de Recibo: oATH oVisa oMasterCard

$150 por materia/ $200 mddulos y refuerzos educativos *Clases tienen que pagarse por completo el mismo dia de matricula.
NO SE ACEPTAN CHEQUES DE NINGUNA INDOLE. Matricula tardia conlleva un cargo de $25 después del 2 de junio.
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