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de Rio Piedras
San Juan, Puerto Rico

PROGRAMA DE HORARIO EXTENDIDO Y ESTUDIOS SUPERVISADOS

SOLICITUD DE MATRICULA %% ELEMENTAL*%*

Numero
Grado Afio Escolar  2025-2026 (uso Contabilidad)

Nombre del Estudiante

Direccién

Teléfono de Emergencia

Nombre de la Madre

Compaiiia para la cual trabaja

Teléfono del Trabajo

Celular

Nombre del Padre

Compaiiia para la cual trabaja

Teléfono del Trabajo

Celular

Seleccione Horario que Interesa ler Hermano Hermano/s Adicional/es

L] 2:00 a 4:00 PM $110.00 $ 100.00
L] 2:.00a 5:30 PM $145.00 $132.00

Total a Pagar Mensualmente $
-DEBITO DIRECTO, POR FAVOR COMPLETAR---

Nombre del Padre o Encargado:
Autorizo a debitar de mi cuenta bancaria, que se indica a continuacion, el total de las mensualidades
correspondientes al Programa de Horario Extendido hasta el mes de abril 2026. El mes de mayo se
pagara por adelantado en el mes de abril y NO serd reembolsable. Si por alguna razén el estudiante es
dado de baja la misma deberd realizarse con mes de anticipacién en el departamento de Contabilidad.
Una vez debitada no serd reembolsada.

Institucién Financiera: Tipo de Cuenta: [] Ahorros [] Cheques
Num. de Ruta: Num. de Cuenta:

Tarjeta Crédito (no débito) #

Fecha Expiracién de la Tarjeta de Crédito: Cddigo de Seguridad de la Tarjeta:
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