
 ACADEMIA SAN IGNACIO DE LOYOLA 
  Calle Narciso 1908, Urb. Santa María, San Juan, P.R.  00927 

(787) 765-8190 / 8165

SOLICITUD DE ADMISIÓN 
2024 - 2025 

(Completar en letra de molde) 

Debe ser enviada por email: 

admisiones@asiloyola.org 
____________ Fecha de evaluación 
____________ Recibo de pago $50.00 

Nombre del estudiante:  ___________________________________________________________________ 

(Apellido paterno)    (Apellido materno) (Nombre completo) 

Grado al que solicita admisión: _______________    Edad:  ___________________     Sexo:  _________ 

 (años)   /   (meses) 

Fecha de nacimiento:  Día ______ Mes ______  Año ______    Lugar:  _______________________ 

Dirección residencial:  ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________  Tel. res.  ___________________ 

Dirección postal:  ________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Iglesia donde fue bautizado:______________________________________   Fecha:___________________ 

Iglesia donde hizo la Primera Comunión: __________________________      Fecha:___________________ 

Escuela de procedencia:  _________________________________________  Grado: __________________ 

Razón del cambio de escuela (Estudiantes de primero a sexto grado)  

______________________________________________________________________________________ 

Nombre de la madre y/o encargada:    Nombre del padre y/o encargado:  

________________________________________  ___________________________________________ 

Teléfono celular: __________________________   Teléfono celular: ______________________________ 

E-mail:  __________________________________  E-mail:______________________________________ 
Ocupación o profesión:  _____________________  Ocupación o profesión: _________________________ 
Nombre compañía: ________________________    Nombre compañía:  ____________________________ 
Teléfono oficina: __________________________   Teléfono oficina: ______________________________ 
¿Está de acuerdo que su hijo/a estudie en A.S.I.?      ¿Está de acuerdo que su hijo/a estudie en A.S.I.?

Sí _____    No ______                   Sí   _____      No _____

Firma:  ______      _________________________   Firma:  ______________________________________ 



Estado civil de los padres:   casado(a) ____    divorciado(a) ____   separado(a) ____  viudo(a) _____ 

El/la solicitante vive con:   ambos padres  _____     madre _____      padre _____   encargado/a  ______  

Nombre y parentesco del encargado/a:   

Nombre ____________________________________ Parentesco _________________________ 

¿Quién tiene la custodia de su hijo/a?   ___________________  ¿Con quién vive su hijo/a? ____________ 

¿Quién tiene la patria potestad de su hijo/a? _______________ 

De estar divorciados o separados los padres, ¿el padre o madre no custodio tiene relaciones paterno filiales con 

el niño(a)?   Sí _____            No _____  

Se requerirá copia de la sentencia de corte sobre custodia y patria potestad del estudiante al momento de 

matricularlo.  Igualmente, la persona encargada (de no ser uno de los padres) debe traer evidencia legal 

necesaria. 

¿Cuántos hermanos tiene el solicitante? __________ 

Nombre:_________________________    Edad: ______    Escuela a la que asiste:  _____________________   

Nombre:_________________________    Edad: ______    Escuela a la que asiste:  _____________________  

Nombre:_________________________    Edad: ______    Escuela a la que asiste:  _____________________ 

Si el padre o madre es ex-alumno de la Academia San Ignacio, indique el nombre y el año en que se graduó. 

Nombre:  _______________________________________________              Año:  

¿A cuál Parroquia o Iglesia pertenece la familia?_____________________________________________ 

¿Por qué usted escogió a la Academia San Ignacio de Loyola como institución educativa para su hijo/a? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Certifico que la información arriba ofrecida es verdadera. 

Firma: _________________________________     Fecha: _______________________________ 
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