DEPARTAMENTO DE

SALUD GOBIERNO DE PUERTO RICO

OFICINA DE REGLAMENTACION Y CERTIFICACION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

JUNTA EXAMINADORA DE MEDICOS VETERINARIOS DE
PUERTO RICO

SOLICITUD DE RE-EXAMEN

North American Veterinary Licensing Examination (NAVLE)

Nombre

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

Direcciéon Residencial:

Direccién Postal

Teléfonos

Email:

Fecha en que tomo su Gltimo examen

Fecha Firma del Solicitante

REQUISITOS:

1. PAGO por la cantidad de $100.00 dolares (no reembolsables). Formas de pago: ATH, Visa,
MasterCard,o Giro Postal o Bancario pagadero al Secretario de Hacienda.

2. Certificado de Antecedentes Penales- Reciente, dentro de los treinta (30) dias de la fecha de

radicacion.

Debera registrarse directamente al NAVLE para poder tomar examen*

Identificacién con foto oficial (pasaporte o licencia de conducir vigente).

P w

JUNTA EXAMINADORA DE MEDICOS VETERINARIOS DE PUERTO RICO
PO Box 10200 San Juan, Puerto Rico 00908-0200 Tel. 787-765-2929. ext. 6605
Email: cindy.reyes@salud.pr.gov



