
                      COLEGIO CATOLICO NOTRE DAME          TELS. 743-3693 
                                        APARTADO 541                                     653-0834 
                       CAGUAS, PUERTO RICO 00726-0541           FAX:  258-9648 
 

CIRCULA EL GRADO QUE SOLICITA: 7 8 9 10______11             
 
Junto con esta hoja tiene que traer UN SOBRE BLANCO TAMAÑO LEGAL dirigido a NOMBRE DEL 
ESTUDIANTE, DIRECCIÓN POSTAL, SELLO Y $35.00 por el costo del examen. Favor de entregar 
antes del 5 de diciembre de 2009. 
 

ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE 
----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
___________________________________________________________________ 
Primer Apellido   Segundo Apellido  Primer Nombre   Segundo Nombre 
 
Nombre del Padre o Encargado: _______________________________________________________________ 
Dirección: ____________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________ 
(Postal): ____________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________ 
 
Teléfono Residencial: (     ) _______________________ Teléfono Trabajo: ___________________________ 
 
E-mail: _______________________________________ 
 
Escuela de Procedencia: _______________________________________ 
 
___________________                                     __________________ 
 Pueblo                                Promedio General Aproximado 
 
Tiene hermanos estudiando en NDSec. ______SI        ______NO 
 
Si la respuesta es afirmativa anote el número de estudiante y grado que cursa actualmente: _________________ 
 
 
 
 
Otros detalles disponibles en nuestro 
Web site www.ccnd.org 
 
   FECHA DE EXAMEN DE INGRESO 
   Sábado,    5 de diciembre de 2009, OTRAS ESCUELAS 
   Sábado,  12 de diciembre de 2009, CCNDE 
   EL DIA DEL EXAMEN TIENE QUE ESTAR EN N.D. ANTES DE LAS 8:00 A.M.  
   ES NECESARIO QUE TRAIGA DOS LAPIZES ESE DIA. 
 
 

 
____________________________________ 

Firma del Padre o Encargado 



                      COLEGIO CATOLICO NOTRE DAME          TELS. 743-3693 
                                        APARTADO 541                                     653-0834 
                       CAGUAS, PUERTO RICO 00726-0541           FAX:  258-9648 
 

GRADO QUE SOLICITA: 7 
 
                                                                 NIVEL ELEMENTAL 
 
Junto con esta hoja tiene que traer UN SOBRE BLANCO TAMAÑO LEGAL dirigido a NOMBRE DEL 
ESTUDIANTE, DIRECCIÓN POSTAL, SELLO Y $35.00 por el costo del examen. Favor de entregar 
antes del 12 de diciembre de 2009. 
 

ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE 
----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
___________________________________________________________________ 
Primer Apellido   Segundo Apellido  Primer Nombre   Segundo Nombre 
 
Nombre del Padre o Encargado: _______________________________________________________________ 
Dirección: ____________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________ 
(Postal): ____________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________ 
 
Teléfono Residencial: (     ) _______________________ Teléfono Trabajo: ___________________________ 
 
E-mail: _______________________________________ 
 
Escuela de Procedencia:   Colegio Católico Notre Dame Nivel Elemental 
 
                                                                               __________________ 
                                                            Promedio General Aproximado 
 
Tiene hermanos estudiando en NDSec. ______SI ______NO 
 
Si la respuesta es afirmativa anote el número de estudiante y grado que cursa actualmente: _________________ 
 
 
 
Otros detalles disponibles en nuestro 
Web site www.ccnd.org 
 
FECHA DE EXAMEN DE INGRESO 
Sábado, 12 de diciembre de 2009, CCNDE 
EL DIA DEL EXAMEN TIENE QUE ESTAR EN N.D. ANTES DE LAS 8:00 A.M. 
ES NECESARIO QUE TRAIGA DOS LAPIZES ESE DIA 

 
____________________________________ 

Firma del Padre o Encargado 


