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TIPO DE 

MATRICULA  

REPRESENTANTE 

LEGAL DEL  

NIÑO 
 NOMBRE  APELLIDO  

TELEFONO  
ESTADO 

CIVIL 
 EDAD  

PROVINCIA  DISTRITO 
 

 

ESTUDIOS  DIRECCIÓN(Av.Urb,.Calle)  Nº  

 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Sexo 

   F  M  

Edad Fecha nacimiento Grado de Instrucción Documento de admisión 

    

DOMICILIO  

PROVINCIA  DISTRITO  

LUGAR – con quien vive TELEFONO ENCARGADO CORREO ELECTRONICO 

   

 

DATOS ACADEMICOS 

Grado  

terminado 
 Grado entrante  

Módulo/ 

clase 

 

 ……………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………. 
 ………………………………………………………………………. 
 ………………………………………………………………………. 

 

Horario  

Duración  Inicio  Término  

 
FECHA : ……………………………………….. 

 

_________________________ 

   PARIENTE ESTUDIANTE                                                                                                                                                               

 

                                                                                                          ------------------------------- 

                                                                                                                 DIRECTOR CENTRO 



Una Hoja de Pre-inscripción reserva su derecho de asistir al año escolar 2014-2015 dentro de la ACADEMIA 

CHOICESMART-EDU en sus Tutorías y Terapias educativas, cursos ONLINE 

Precios:  

Matricula anual: $220.00 

Pago mensual: $50.00 

 

Servicios ofrecidos: 

Certificación de grado con el Departamento de Educación o cualquier otra institución de educación publica. 

Terapias educativas 

Tutorías interactivas en un salón de clase virtual 

Exámenes Online  

Un programa de Salón Hogar  certificada por el Departamento de Educación de Puerto Rico. 

Incluidas en el precio del matricula 

La matrícula no es rembolsable en ninguna de las circunstancias. 

 

Las terapias de habla se van ofrecer en el Centro a un pago adicional de $20.00 por hora. 

Las evaluaciones psicológicas van a tener los precios de descuento. 

Las evoluciones de grado entran el precio pagado. 

Los exámenes del final de año se consideran solo si se tomaran presenciales en el Centro. 

El tutor / maestro puede pedir e invitar a algunos de los estudiantes que realicen sus exámenes con la asistencia del 

maestro en el aula virtual. Se va considerar la nota del momento. 

Al final de cumplir con los requisitos para un año escolar el niño va a recibir una trascripción de sus créditos. 

No se ofrece certificación de grado. Esto se realizada con el Departamento de Educación o cualquier institución de 

educación publica. 

 

El pago de la matrícula y la inscripción se puede realizar en cualquier momento del ano. 

Un niño realiza los trabajos en su propio ritmo y puede terminar un ano en 3 meses. 

La matrícula va a estar abierta todo el año escolar. 

El pago mensual se va ejecutar en primero de cada mes. 

Los meses de Diciembre y Abril se van a pagar completos. 

Para el año 2014-2015 los feriados van a ser: 22 de diciembre hasta 12 de enero. Los otros días feriados van a ser 

publicados en el calendario escolar. 

 

Las inscripciones se hacen en base de una solicitud, la firma de este matricula y realización del pago de la matrícula. 

 

Al fin de cada año escolar todos los niños van a recibir, dependiendo del aprovechamiento académico realizado en 

base de una prueba diagnóstica, el grado correspondiente. 

Puede que un niño ingresado en segundo grado sin saber leer y escribir se recupere y se gradué del segundo grado en 

menos de un año escolar. 

Se acepta graduaciones antes del final del año académico, pero no se acepta que un niño permanezca dos veces en el 

mismo grado.  

Nos encargamos que cada niño sea ubicado correctamente y promover a tiempo (o antes) el grado correspondiente a 

su edad cronológica. 

En casos en cual se necesitaran intervenciones de los profesionales de la salud de cual el Centro no dispone, como será 

un médico neurólogo o psiquiatra, los padres van a recibir nuestras recomendaciones y se necesitará que el niño sea 

atendido lo más pronto posible. 

Esperamos el apoyo de parte de los padres en caso de los niños que necesitaran una atención suplementaria en la casa. 

En caso de los niños con trastorno de conducta nuestro psicólogo clínico se va encargar de modificar su conducta 

junto con la colaboración de parte de los padres cuando se requiere. 

 

Confirmo que estoy de acuerdo con las reglas del Centro y me obligo a respetar los pagos mensuales conforme con el 

presente 

 

 

PADRE ENCARGADO 

NOMBRE EN LETRA DE MOLDE __________________________________________ 

FIRMA   ________________________________________________________________ 

 

 

FECHA ____________________________________________ 

 


