
Solicitud de Admisión   
Programa Académico Avanzado de Educación Intermedia  

2021 – 2022 

Solicito determinación de elegibilidad para inscripción en el Programa Académico 
Avanzado, para el ciclo escolar 2021-2022.  FAVOR DE ESCRIBIR CON LETRA DE MOLDE. 

Nombre del niño(a):_______________________________________________________ 
Nombre  Inicial    Apellido 

Fecha de Nacimiento: __________________  Sexo: Masculino ______ Femenino______ 

Grupo étnico:   Indio-americano _____ Asiático _____ Afro-americano ________ 
Hispano _____ Caucásico_____ Otro_____ (Favor de indicar _____________________) 

Dirección: __________________________________________________________ 

Ciudad ______________  Estado ______  Código postal _______ 

Teléfono (casa):___________________________    (trabajo):___________________ 

(celular): _______________________    Correo electrónico: _______________________ 

Escuela actual: ____________________________   Grado actual: _______________ 

Nombre del Orientador actual: __________________________________________ 

Idioma hablado en casa:  Inglés ____ Español ____ Otro: ___ (indique _________) 

Favor de clasificar su preferencia:  (1) primera,  (2) segunda, y  (3)  tercera:  
Nathan Bishop _____ ;     Nathanael Greene _____ ;      Roger Williams ____. 

Padre/Encargado:  Favor de escribir su nombre, firma y fecha.  Muchas gracias.    

Nombre: ________________________________________________ 

Firma: __________________________________________________ Fecha: _______ 

La admisión al programa es un proceso competitivo y si le gustaría que su hijo/a sea 
considerado para nuestros programas, por favor mande por correo los formularios 
completados que se enlistan a continuación a: advancedacademics@ppsd.org

Lista de Documentos: 

o Tarjeta Final de Calificaciones del año escolar: 2017-2018, 2018-2019, 2019-2020
o Tarjeta de Calificaciones del Primer Período del año escolar 2020-2021
o Carta de Recomendación del Maestro
o Solicitud del estudiante
o Nominación/Observaciones de Padres
o Auto-inventario del Estudiante
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