SALUD

DEPARTAMENTO DE ‘

Oficina de Reglamentacion y Certificaciéon

de los Profesionales de la Salud

SUB-JUNTA EXAMINADORA DE TECNOLOGIA VETERINARIA DE

PUERTO RICO

Técnico Tecndlogo

Institucion Recinto

SOLICITUD DE RE-EXAMEN

Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Inicial
Direccion Postal:
Teléfono: Email:
Fecha en que tomo su ultimo examen:
O TEORICO O PRACTICO
Fecha Firma del Solicitante

REQUISITOS:

1. GIRO POSTAL O BANCARIO, (ATH, VISA O MASTER CARD) por la cantidad de $100.00

ddlares (No Reembolsables) a nombre del Secretario de Hacienda.

ORIGINAL de Certificado de Antecedentes Penales dentro de los treinta (30) dias de la fecha

2.
de radicacion.

3. Sobre pre-dirigido.

4. Original y Copia de Licencia de Conducir vigente o Pasaporte vigente.

SUB-JUNTA EXAMINADORA DE TECNOLOGIA VETERINARIA DE PUERTO RICO
P.O. Box 10200 .San Juan, PR 00908-0200
Tel. (787) 765-2929 Ext. 6605 Email: cindy.reyes@salud.pr.gov
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