DEPARTAMENTO DE h_@ JUNTA EXAMINADORA DE EMBALSAMADORES
SALUD PO BOX 10200
" SAN JUAN PR 00908

SOLICITUD DE EXAMEN PRACTICO

FECHA:

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE INICIAL

DIRECCION POSTAL:

TELEFONO:

SOLICITO EL EXAMEN:
PRACTICO PARA EL EMBALSAMAMIENTO DE UN CADAVER.

FIRMA DEL SOLICITANTE
REQUISITOS:
1. El pago de solicitud lo puede efectuar con ATH, VISA, MASTER CARD o GIRO a
nombre del SECRETARIO DE HACIENDA, por la cantidad de $75.00. Los
derechos de pago no seran reembolsados al solicitante.

2. Copia de identificacion — Licencia de conducir, identificacion DTOP o Pasaporte.

3. Negativa de ASUME vigente en Original. Este certificado se requiere cuya fecha de
emision no podra ser anterior a treinta (30) dias de la fecha de la solicitud.

4. Certificado de Antecedentes Penales en original expedido por la Policia de Puerto
Rico. Este Certificado se requiere cuya fecha de emision no _podra ser_anterior a
(30) dias de la fecha de la solicitud.

NO SE RECIBIRA solicitudes incompletas, si no somete TODOS los requisitos sefialados
anteriormente, dentro de la fecha limite.

JUNTA EXAMINADORA DE EMBALSAMADORES DE PUERTO RICO

. Tel: (787) 765-2929 Ext. 6567 - glimer.osorio@salud.gov.pr



