
GUARDIA NACIONAL DE PUERTO RICO  
PUERTO RICO YOUTH CHALLENGE ACADEMY  

 

  
  
  

SOLICITUD 

1. Nombre  Apodo  Edad  

2. a) Sec. Soc. XXX-XX-  b) Fecha Nacimiento  c) Género M ☐ F ☐ 

3. Estado Civil Soltero(a) ☐ Casado(a) ☐ Divorciado(a) ☐ Separado(a) ☐  

4. Núm. de hijos  Núm. de personas en el hogar  Ingreso familiar anual  

5. ¿Practica alguna religión? Si ☐ No ☐ ¿Cuál?  

6. Teléfono  Teléfonos Alternos  /   

7. Email  

8. Dirección residencial  

9. Dirección postal  

10. Nombre del padre  Teléfono  

11. Nombre de la madre  Teléfono  

12. Reside con Madre ☐ Padre ☐ Ambos padres ☐ Tutor legal ☐ Otro ☐ Explique  

13. Tutor-Custodio Legal*  

 *La persona que tenga la custodia legal del menor debe traer evidencia de esta (Documento del Tribunal). 

 Parentesco  Teléfonos  /  

14. En caso de emergencia, favor de comunicarse con:  

 Parentesco  Teléfonos  /  

15. Fecha en que abandonó la escuela   

 Razón Ausentismo crónico ☐ Bajo aprovechamiento ☐ Falta de interés ☐ Problemas personales ☐ 

  Otro ☐ Explique:  

16. Último grado Aprobado 9no ☐ 10mo ☐ 11mo ☐ 

17. Nombre de la última escuela que asistió  

 Dirección  

 Teléfono  Fax  Director(a)  
 

   
Firma del padre / madre/ tutor legal  Fecha 

   
Firma del solicitante  Fecha 
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