
Colegio del Sagrado Corazón de Jesús            

2511 Calle Obispado  
 
 

Ponce, Puerto Rico 00716-3836  

Teléfono: (787) 842-0339   Fax: (787) 843-0250  
 
   ⃞  Renovación  

  

Matricula Nuevo Ingreso  

□Tomó Examen de Ingreso  

□Entrevista  

Firma Director Académico _________________  

 Núm. de Mat: __________________                 Boleto de Matrícula  
Familia: _____________________________________________________________________________________  

 Apellidos del estudiante / nombre de la cuenta  
    

  Nombre de los estudiantes      Grados            Nombre de los estudiantes               Grados  

  _________________________     ______    _________________________             ______  

 
 
_________________________     ______    _________________________             ______  

  
 Nombre del padre, madre o encargado_____  _______________________________Teléfono: ______________________  

 Dirección Postal  : __________________________________________________________________________________  
 

Teléfono Residencial: ___________________Tel. Celular: _________________Email: _____________________________  

 Si es familia Nuevo Ingreso, indique si es referido por alguna familia activa de CSCJ □ Sí      □ No  
Si contestó sí, cuál es la familia que refiere _________________________________ Fecha _________   

 Firma del padre o encargado:  _______________________________________  Fecha:  __________________________  

  NO ESCRIBA - PARA USO OFICIAL DE FINANZAS  

 Pago recibido por:   _____________________________________        Fecha:  _________________________  
    

# Recibo______________________           Dos cuentas  Núm. de cuenta__________________  
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