
 

 

CERTIFICACIÓN DE ESTUDIANTE EDUCADO EN EL HOGAR 

Nombre del Estudiante : ___________________________________________________________________ 

Dirección   : ___________________________________________________________________ 

    ___________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento : ___________________________________________________________________ 

Número de seguro social :  XXX – XX - _____________________    

Periodo en que fue educado en el hogar:  Desde ____________________________ Hasta _____________________  
(El estudiante que solicita debe haber sido educado en el hogar por lo menos durante su último año escolar.) 
 
Método de instrucción, currículo de enseñanza o programas educativos utilizados: 

_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Otras instituciones educativas donde el estudiante cursó estudios de escuela superior: 
Nombre de la Institución       Pueblo      Teléfono  Fecha que comenzó Fecha que finalizó 
 
________________________   __________________________   _____________________        _______________               _______________   

________________________   __________________________   _____________________        _______________               _______________   

Referencias Personales, Grupos o Instituciones de Apoyo (por favor, no menos de tres): 

Nombre                                                                           Dirección / Lugar de Reuniones                                                             Teléfono 

___________________________________             _________________________________________________            ___________________   

___________________________________             _________________________________________________            ___________________   

___________________________________             _________________________________________________            ___________________    

Yo, ____________________________________________ (nombre del Padre o Tutor), bajo el más formal juramento, certifico que el estudiante cuyos 

datos aparecen en este documento fue educado en el hogar (conocido como “homeschooling”) durante el periodo de tiempo indicado.  Certifico además, 

que la información ofrecida es completamente cierta.  Entiendo que luego de una verificación, de resultar falsa alguna parte de o toda la información 

ofrecida en este documento, podría conducir a la no admisión o la revocación de la admisión del estudiante a Caribbean Univesity. 

Para que así conste, juro y firmo la presente declaración en ______________________________________ a los _______________ días del mes de 

______________________________________ del año __________________. 

_________________________________________________________     ______________________________   
                      Declarante           Fecha  
       
Affidavit Número __________________________ 

Jurado y Suscrito ante mí por _______________________________, de las circunstancias personales anteriormente mencionadas y a quien identifico 

mediante ____________________________________________, hoy _______________ días del mes de ____________________ del año 

___________________________. 

 

  ________________________________________ 
                                                                                                                                                       NOTARIO PÚBLICO 


