
 Academia Cristiana Cohélet      _________________ 

  PO BOX 2017 PMB 181              Matrícula 2025-2026 

   Las Piedras, PR 00771   

787-716-0675 

 

Nombre de estudiante: _________________________________ 

Grupo: _________   Teléfonos: _______________________________ 

Nombre del padre encargado:___________________________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________ 

Matrículas y Mensualidades Elemental 

Matricula        $ 525.00 
Mensualidad       $ 235.00    
Material educativo (cuarto a quinto)     $ 320.00 
Pruebas Estandarizadas (segundo a quinto grado)  $ 90.00 
Seguro Escolar      $ 25.00 
Horario Extendido (hasta las 5:00 pm)   $ 90.00 
Materiales        $ 30.00   
*NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE ADMISION 

*HORARIO EXTENDIDO SUJETO A DISPONIBILIDAD DE MATRÍCULA 
*EL DINERO DE MATRICULA NO SE DEVUELVE SIN DISTINCION DE PERSONA.  
*SE COBRARÁ UN RECARGO DE $20.00 SI PAGA DESPUES DEL DIA 10 DE CADA MES. 
*TODO CHEQUE DEVUELTO TENDRA UN CARGO ADICIONAL DE $25.00 

 

__________________________________                                    ____________________ 
FIRMA PADRE, MADRE O ENCARGADO                                                 FECHA  
  
 

 

Academia Cristiana Cohélet  __________________ 

PO BOX 2017 PMB 181   Matrícula 2025-2026 

Las Piedras, PR 00771 

787-716-0675 

 

Nombre de estudiante: _________________________________ 

Grupo: _________   Teléfonos: _______________________________ 

Nombre del padre o encargado: _________________________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________ 

Matrículas y Mensualidades Secundaria 

Matricula        $ 550.00 
Mensualidad       $ 235.00 
Material educativo (sexto a duodécimo)    $ 345.00 
Pruebas Estandarizadas (sexto a undécimo grado)  $ 90.00 
Seguro Escolar      $ 25.00 
Materiales       $ 30.00 
 
*NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE ADMISION 
*HORARIO EXTENDIDO SUJETO A DISPONIBILIDAD DE MATRÍCULA 
*EL DINERO DE MATRICULA NO SE DEVUELVE SIN DISTINCION DE PERSONA.  
*SE COBRARÁ UN RECARGO DE $20.00 SI PAGA DESPUES DEL DIA 10 DE CADA MES. 
* TODO CHEQUE DEVUELTO TENDRA UN CARGO ADICIONAL DE $25.00 

 

__________________________________                                    ____________________ 
FIRMA PADRE, MADRE O ENCARGADO                                                 FECHA 



 

Academia Cristiana Cohélet     ________________ 

     PO BOX 2017 PMB 181      Matrícula 2025-2026 

Las Piedras, PR 00771 

787-716-0675 

 

Nombre de estudiante: _________________________________ 

Grupo: _________   Teléfonos: _______________________________ 

Nombre del padre o encargado: _________________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________________ 

Grupo 2 Elemental 

Matricula        $ 525.00 
Mensualidad       $ 275.00 
Material educativo       $ 320.00 
Pruebas Estandarizadas (segundo a sexto grado)  $ 90.00 
Seguro Escolar      $ 25.00 
Horario Extendido (hasta las 5:00 pm)   $ 90.00 
Materiales        $ 30.00 
   
*NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE ADMISION 

*HORARIO EXTENDIDO SUJETO A DISPONIBILIDAD DE MATRÍCULA 
*EL DINERO DE MATRICULA NO SE DEVUELVE SIN DISTINCION DE PERSONA.  
*SE COBRARÁ UN RECARGO DE $20.00 SI PAGA DESPUES DEL DIA 10 DE CADA MES. 
* TODO CHEQUE DEVUELTO TENDRA UN CARGO ADICIONAL DE $20.00 

 

__________________________________                                    ____________________ 
FIRMA PADRE, MADRE O ENCARGADO                                                 FECHA 
 
__________________________________________________________________________ 
   

Academia Cristiana Cohélet   _________________ 

  PO BOX 2017 PMB 181           Matrícula 2025-2026 

Las Piedras, PR 00771 

787-716-0675 

 

Nombre de estudiante: _________________________________ 

Grupo: _________   Teléfonos: _______________________________ 

Nombre del padre o encargado: ________________________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________ 
Grupo 2 Secundaria 

Matricula        $ 550.00 
Mensualidad       $ 275.00 
Material educativo       $ 345.00 
Pruebas Estandarizadas (sexto a undécimo grado)  $ 90.00 
Seguro Escolar      $ 25.00 
Materiales       $ 30.00 
*NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE ADMISION 
*EL DINERO DE MATRICULA NO SE DEVUELVE SIN DISTINCION DE PERSONA.  
*SE COBRARÁ UN RECARGO DE $20.00 SI PAGA DESPUES DEL DIA 10 DE CADA MES. 
* TODO CHEQUE DEVUELTO TENDRA UN CARGO ADICIONAL DE $20.00 

 

__________________________________                                    ____________________ 
FIRMA PADRE, MADRE O ENCARGADO                                                 FECHA  
  



 

Academia Cristiana Cohélet  ___________________ 

 PO BOX 2017 PMB 181          Matrícula 2025-2026 

Las Piedras, PR 00771 

787-716-0675 

 

Nombre de estudiante: _________________________________ 

Grupo: _________   Teléfonos: _______________________________ 

Nombre del padre o encargado: 

_____________________________________________ 

Matrículas y Mensualidades Bilingüe Elemental 

Matricula        $ 525.00 
Mensualidad       $ 275.00 
Material educativo (cuarto a quinto)     $ 320.00 
Pruebas Estandarizadas (segundo a quinto grado)  $   90.00 
Seguro Escolar      $   25.00 
Horario Extendido (hasta las 5:00 pm)   $   90.00 
Materiales        $   30.00    
*NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE ADMISION 

*HORARIO EXTENDIDO SUJETO A DISPONIBILIDAD DE MATRÍCULA 
*EL DINERO DE MATRICULA NO SE DEVUELVE SIN DISTINCION DE PERSONA.  
* DE NO HABER MATRICULA SUFICIENTE PARA BILINGÜE ACEPTO SE CAMBIE A REGULAR (INICIALES)__________ 
*SE COBRARÁ UN RECARGO DE $20.00 SI PAGA DESPUES DEL DIA 10 DE CADA MES. 
* TODO CHEQUE DEVUELTO TENDRA UN CARGO ADICIONAL DE $25.00 

 

__________________________________                                    ____________________ 
FIRMA PADRE, MADRE O ENCARGADO                                                 FECHA  
  
 

Academia Cristiana Cohélet ________________ 

PO BOX 2017 PMB 181     Matrícula 2025-2026 

Las Piedras, PR 00771 

787-716-0675 

 

Nombre de estudiante: _________________________________ 

Grupo: _________   Teléfonos: _______________________________ 

Nombre del padre o encargado: _________________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________________ 

Matrículas y Mensualidades Bilingüe Secundaria 

Matricula        $ 550.00 
Mensualidad       $ 275.00 
Material educativo        $ 345.00 
Pruebas Estandarizadas (sexto a undécimo grado)  $   90.00 
Seguro Escolar      $   25.00 
Materiales       $   30.00   
*NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE ADMISION 

*EL DINERO DE MATRICULA NO SE DEVUELVE SIN DISTINCION DE PERSONA.  
* DE NO HABER MATRICULA SUFICIENTE PARA BILINGÜE ACEPTO SE CAMBIE A REGULAR (INICILAES) ___________ 
*SE COBRARÁ UN RECARGO DE $20.00 SI PAGA DESPUES DEL DIA 10 DE CADA MES. 
* TODO CHEQUE DEVUELTO TENDRA UN CARGO ADICIONAL DE $20.00 

 

__________________________________                                    ____________________ 
FIRMA PADRE, MADRE O ENCARGADO                                                FECHA    



 
 

Academia Cristiana Cohélet  _________________ 

PO BOX 2017 PMB 181   Matrícula 2025-2026 

Las Piedras, PR 00771 

787-716-0675 

 

Nombre de estudiante: _________________________________ 

Grupo: _________   Teléfonos: _______________________________ 

Nombre del padre o encargado:_________________________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________ 

Matrículas y Mensualidades Pre-Kinder y Kirdergaten 

Mensualidad       $ 250.00 
Seguro Escolar      $   25.00 
Horario Extendido (hasta las 5:00 pm)   $   90.00 
Materiales        $   30.00    
 
*NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE ADMISION  *PRE-KINDER Y KINDER SEPARAN CON $305.00 

*HORARIO EXTENDIDO SUJETO A DISPONIBILIDAD DE MATRÍCULA 
*EL DINERO DE MATRICULA NO SE DEVUELVE SIN DISTINCION DE PERSONA.   
*SE COBRARÁ UN RECARGO DE $20.00 SI PAGA DESPUES DEL DIA 10 DE CADA MES. 
* TODO CHEQUE DEVUELTO TENDRA UN CARGO ADICIONAL DE $25.00 

 

__________________________________                                    ____________________ 
FIRMA PADRE, MADRE O ENCARGADO                                                 FECHA  
  
 

 


