
Colegio Rosa-Bell 
Calle Oviedo #42  •  Torrimar •  Guaynabo, P. R.  00966 • Teléfonos (787) 781-4240 / 781-2815 

PO Box 1789 Guaynabo, PR  00970-1789 •  www.rosabell.com 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 

                                                     2009-2010 
                                                                                                                               Fecha: _______________________ 
 
Nombre del Estudiante:__________________________________________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento: día ________, mes________, año____________________ 
 
Grado que solicita:______________________________Grado Actual:____________________________________ 
 
Escuela de Procedencia:__________________________________________________________________________ 
 
Nombre y Apellidos del Padre o Tutor:______________________________________________________________ 
 
Dirección:_____________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________zip code_______________ 
 
Dirección de e-mail:_____________________________________________________________________________ 
 
Teléfonos;  Residencia: ________________________ Oficina: ________________________________ 
 
                   Celular: ___________________________ Otros: __________________________________ 
 
Requisitos de Admisión: 
______________________________________Solicitud de Admisión (Sujeto a disponibilidad de espacio)* 
______________________________________Prueba Psicometría  PK- 10mo 
______________________________________Transcripción de Créditos (promedio mínimo 2.50) 
______________________________________ Carta de Recomendación (Colegio de procedencia) 
______________________________________Carta de Recomendación del Director(a) (adicional a la anterior) 
______________________________________Cuota de Admisión  ($40.00)  Efectivo o ATH solamente 
______________________________________Resultados Examen de Learn  Aid  y/o  Cooperativo- 2do a 10mo 

     (No más de un año de realizado) 
 

* Esta solicitud está sujeta a disponibilidad de espacio*                                               

Para uso del Colegio solamente 
 

Aceptado: ___________________________     No Aceptado: _________________________ 
 

Nombre: ____________________________     Fecha: _______________________________ 
 

Hora: ____________________     Notificado a: _____________________________________ 
 

Se recomienda tomar clases de verano:     (  ) SI     (  ) NO 
 
Clases de Verano:   (  ) Ciencias  (  )  Inglés  (  )  Español  (  )  Matemáticas  (  )  Otros __________________ 
 
Comentarios: __________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
             
           Rev. Mayo/08 


