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ST JOHN'S NORTHWESTERN MILITARY ACADEMY  

♦ SEMESTER BREAK LEAVE FORM ♦  
 

TELÉFONO (262) 646-7113; FAX:(262) 646-7161 
 

ESTE PERMISO DEBE DE SER TRANSMITIDO A ESTA OFICINA ANTES DEL  
8 DE ENERO 2012. INCLUYENDO TRANSPORTACIÓN POR MEDIO DE VEHÍCULO 
PARTICULAR 
 
SALIDA DE PUENTE - SEMESTRE - VIERNES, ENERO 23, 2012 
SALIDA DESPUÉS DE LAS 4:00 p.m. 
 
NO ES OBLIGATORIO QUE CADETES SALGAN DE LA ACADEMIA. CADETES PUEDEN 
SALIR DE LA ACADEMIA EL 19 DE ENERO Y VOLVER EL 23 DE ENERO 2012. 
Nombre del cadete: __________________________________________Compañía __________________ 

(IMPRIMA UD EL NOMBRE DEL CADETE) 

 

____ Recogeré a mi cadete  

____ Mi cadete tiene permiso de viajar por medio de vehículo particular con____________ (Esta persona 

tiene que ser mayor de 21 años, a no ser que sea hermano/a de 18 años) 

____ Mi cadete usará la transportación proveída por la Academia: 

(Marque por medio de un círculo 1, 2 o 3 y complete abajo) 

 
1.  AEROPUERTO DE MILWAUKEE  ESCOLTA: SÍ________________________ 

(Si menor de 15 años requerido)  
Aerovía y número de vuelo _________________ Hora de salida_________________________ 

 
2. AEROPUERTO DE CHICAGO O'HARE 
 
Aerovía y número de vuelo _________________ Hora de salida_________________________ 

 
3. ESTACIÓN DE MILWAUKEE AMTRACK SALIDA 5:45 PM DE MILWAUKEE 
 
Marque usted para el tren a Minneapolis a las 3:50 p.m. ________________ 
 
DÍA DE REGRESO: LUNES, 23 DE ENERO 2012 
NO MÁS TARDE DE LAS 7:00 p.m. 
 

____ Regresaré a mi cadete o él regresará por transportación indicada. 
 (Marque por medio de un círculo 1, 2 o 3): 

1.  AEROPUERTO DE MILWAUKEE  
2.  AEROPUERTO DE CHICAGO - O'HARE  3.  AMTRACK A MILWAUKEE 
 
Aerovía y número de vuelo _____________ Sale de la estación Unión Chicago a las 3:15 p.m.  

Hora de llegada ____________________ Sale de la estación Glenview a las 3:37 p.m. 

 

________________________________________  __________________________________ 

(Imprima nombre de padres o guardianes)   (Firma de padres o guardianes) 

 

Número de teléfono __________________________________ 


