DEPARTAMENTO DE SALUD
PO Box 10200 Santurce PR 00908
765-2929 EXT. 6533,6532,6591,3464,6642

Junta Examinadora de Enfermeria de Puerto Rico

DEPARTAMENTO DE ‘

ALUD

Pagos por Conceptos de Solicitudes:

® Solicitud de categoria de Enfermera(o) Practico $15.00
¢ Solicitud de las categorias de Enfermera(o) Asociado y Generalista ~ $25.00
® Solicitud de categoria de Enfermera(o) Especialista Maestria $30.00
® Solicitud de categoria de Enfermera(o) Practica Avanzada $30.00

® Anestesia
® “Nurse Practitioner”

® Especialista Clinico

e Solicitud de cambio de Licencia de Asociado a Generalista $25.00
e Solicitud de Revision de Examen $20.00
e Solicitud de Endoso y Extranjero $50.00
e Solicitud de Re- Examen
Categoria de Practico $7.50
Categoria de Asociado y Generalista $12.50
Categoria de Practica Avanzada en Anestesia $15.00
e Solicitud de Duplicado de Licencia Permanente $30.00

e Solicitud de Certificacién en Area de Especialidad $30.00



