SOLICITUD DE ADMISION

Charlie’s Guard. Detective Bureau, and Academy, Inc.

Carr. 107, Km. 3.1, Aguadilla, P.R. 00603
PARTE I. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
q Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno
Numero de Seguro Social Direccion Postal
2 3
Pueblo Pais Zona Postal Teléfono
4 5 6 7
8 Direccién Residencial
9 Pueblo Pais Celular/E-mail
10 11
Fecha de Nacimiento Sexo Lugar de Nacimiento Ciudadano | Residente
12 Mes Dia Ao |13 [ M | F |14 15| Si No Si No
Estado Civil Persona a Contactar en Caso de Emergencia
Casado Nombre e Inicial Apellido Paterno Apellido Materno
17
15 Soltero
Separado - ~ - -
Parentesco Direccion Residencial
Divorciado 18
Viudo
Pueblo Pais Zona Postal Teléfono
19 20 21 22
Educacién Estudios Solicitados
Ultimo Grado Alcanzado Afio Académico Periodo de Estudios
) 24 25
Escuela Superior HEEEEER HEEEEEEEEE
Grado Asociado 26 Programa de Estudios Solicitado
23 | Bachillerato HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Maestria Tipo de Admision Horario
Doctorado 27 | Nuevo Transferencia 28 [AM PM
Examen Equivalencia Readmision Privado TD ES
PARTE II. INFORMACION DE ESTUDIANTES PROCEDENTES DE ESCUELA SUPERIOR
Escuela Superior de Procedencia Fecha de Graduacion Fecha de Examen
29 30 Dia Mes Afio 31 Dia Mes Afo




PARTE III. INFORMACION DE ESTUDIANTES PROCEDENTES DE INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS

Nombre de la Universidad Direccion

A

32 33
B
C

éﬁto g_e Graduacioén
studio Grado Aprobado
Mes Afio | Mes Dia Ao

34 1A 35
B
C

PARTE IV. INFORMACION ADICIONAL-OPCIONAL

Lugar de Trabajo Direccion
36 37
Ingreso Familiar Anual Nicleo Impedimentos Fisicos y/o Alergias

3,000 6 menos 8,001 - 10,000 Familiar

38 3,001 - 6,000 10,001 -12,000 39 40
6,001 - 8,000 12,001 6 mas
¢Ha sido acusado o CERTIFICACION: Certifico que no he sido suspendido por razones de disciplina o
convicto de Delito por académicas de ninguna otra Institucion y que toda la informacion ofrecida en este
‘é'ot'atc'lon 2 ';S Lteyes . formulario es veraz y completa. Me comprometo a ser fiel exponente de los

41 Statales o de ofro pals: 42 | principios de ensefianza de Charlie’s Guard, Detective Bureau and Academy, Inc.

Si No Autorizo ala Academia a llevar a cabo investigacion sobre la informaciéon aqui
ofrecida.
Fecha Firma del Solicitante
Fecha Firma del Padre o Encargado

PARA USO DEL COMITE DE EVALUACION

Aprobada Fecha
Denegada Firma
DIRECTOR

Esta Institucién no discrimina contra ninguna persona por razén de raza, sexo, color, origen o nacionalidad,
estado civil, impedimento fisico o mental, religién o ideales politicos.




