
Liceo Aguadillano, Inc.  
P.O. Box 3886 * Aguadilla, PR * 00605 Tel. 787-891-4392 
Email: info@liceoaguadillano.net 
WEB: hƩps: liceoaguadillanopr.com 

 

ADMISSION DATE: ________________________ 
GRADE: ________ Copy Birth CerƟficate: ______Vaccines: ____ 
Photo: _____ SS Card _______ 
Other: _____________________________________________ 

 

El Liceo Aguadillano es una insƟtución educaƟva laica, bilingüe y sin fines de lucro. No discrimina por moƟvos de raza, sexo, edad, creencias 
políƟcas o religiosas, condición social o impedimentos. Liceo Aguadillano is an educaƟve insƟtuƟon, bilingual, non-sectarian and nonprofit 
organizaƟon. Prohibits discriminaƟon because of race, sex, age, poliƟcal or religious belief, social condiƟons or disability. 

SOLICITUD DE ADMISION // APPLICATION FORM 
 

 RE-ADMISION/RE-ADMISSION    ADMISSION NUEVO INGRESO/NEW ENTRY 
 

Nombre del Estudiante: _________________________    ___________________________   ________________________________     
Student’s Name:                  Apellido Paterno (Last Name)         //         Apellido Materno (Maiden Name)       // Nombre (First Name)//2do nombre (Middle Name) 
 

Fecha Nacimiento _________ // ________ // ________                         Lugar de Nacimiento: _________________________________   
Birthday                        Mes Month   //     Día Day     //     Año Year                                 Birth Place 
 

Grado al que solicita admisión: ____________________                       Numero S. S. Estudiante: XXX-XX-_________  
Admission Grade                                                                                                               S.S. 4 last digits 

Escuela de Procedencia: (Previous School): _______________________________________________________________________  
 
Voy a participar del Cuido escolar – aplica a grados Pre-Pre a 6to Grado    _________Si      __________No 
 

 
Nombre del Padre o Tutor: (Father’s or Tutor’s Name): _______________________________________________________________  
 

Dirección Postal (Postal Mail Address): ___________________________________________________________________________  
 

Profesión (Profession): ___________________________                   Lugar de Trabajo (Job Place): ___________________________  
 

Correo Electrónico (Email): ___________________________________ ________________________________________ 
 

Teléfonos (Phones No.) Area Code: _______ Teléfono: _____________________________________________________ 
 
  
Nombre de la Madre o Tutor:(Mother’s or Tutor’s Name): _____________________________________________________________  
 

Dirección Postal (Postal Mail Address): ___________________________________________________________________________  
 

Profesión (Profession): ___________________________                   Lugar de Trabajo (Job Place): ___________________________  
 

Correo Electrónico (Email): ___________________________________ ________________________________________ 
 

Teléfonos (Phones No.) Area Code: _______ Teléfono: _____________________________________________________ 
 

 
Hermano(a)s del Estudiante y Grados // (Relative Students and grades): 
 

Nombre Grado 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Para uso interno: 
 
Admitido:                SI ______ NO _______               Regular: ______________ Becado: _____________ Otro: ______________ 
 
Fecha de admisión: _________________________ Probatoria: ____________ Acomodo: _____________ 


