Fa & 5 : 5 DEPARTAMENTO DE

-, S A L l l D DIVISION DE LICENCIAMIENTO DE MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD

GOBIERNG DE PUERTO RICO

SOLICITUD DE RE-EXAMEN DE REVALIDA

(Favor de llenar la solicitud en letra de molde y tinta azul)

Fecha:
Nombre: / /
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Inicial
Teléfonos: (___ ) - /() - / XXX-XXX-
(Residencial) (Celular) (Seguro social dltimos 4 digitos)

Direccion Postal:

(pueblo) (pais) (zip code)

Correo electronico:

Fecha de su ultimo Examen de Revalida:

(mes y afio)

Firma del Solicitante
Requisitos:

a. Certificado de Antecedentes Penales vigente (no mas de 30 dias de expedido por la Policia de PR o de
la Jurisdiccion donde ha residido por los Gltimos 5 afios) Los documentos obtenidos por internet, deben
estar acompafiados del documento de validacion.

b. Una foto reciente (6 meses 0 menos), tamafio pasaporte.

c. El pago de la solicitud por el examen es de $200.00 NO REEMBOLSABLE. Debe hacer un pago en
giro postal o cheque de gerente a nombre del Secretario de Hacienda. Puede pagar con ATH (sin logotipo),
VISA 6 MasterCard. En adicion una vez la Junta le envie su nimero de aspirante debera pagar $75.00 a
Test Innovations Inc.

JUNTA EXAMINADORA DE NATUROPATAS DE PUERTO RICO
margery.figueroa@salud.pr.gov

PO Box 70184, San Juan, PR 00%346-8184

Q, 787-765-2929 @ www.salud.pr.gov
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Solicitud de cita de examen: Una vez evaluada la solicitud por la Junta se le enviard la respuesta por
correo electronico. De ser aceptada su solicitud se le enviara un codigo para que solicite el examen por
internet, a la Compafiia Test Innovations de la siguiente manera:

OPCION 1: Entrar a la pagina de Internet www.revalidasonline.com y completar el proceso de
registro, pagar $75.00 con tarjeta de crédito o ATH. De las opciones presentadas, escoja el lugar,
fecha y hora del examen.

OPCION 2: Completar e imprimir la solicitud de examen, disponible en www.revalidasonline.com,
incluir giro postal a favor de Test Innovations Inc. por $75.00 y enviar a:

Test Innovations, Inc.
623 Ave. Ponce de Ledn, Suite 12-A
San Juan, PR 00918

Los candidatos que paguen mediante giro postal seran citados posteriormente. Para mas informacién
puede contactar a la compafiia Test Innovations al teléfono 787-767-7752.

Ademas, el Manual del Aspirante que contiene el tipo de examen, los derechos a pagar, la puntuacion
minima para aprobar, las materias a examinar, materiales que seran necesarios y los requisitos para
solicitar, estara disponible en la pagina de internet de Test Innovations o lo puede solicitar en la Junta
Examinadora.

V1. Luego de haber aprobado el examen:

La Junta Examinadora de Naturdpatas le enviara un correo electrénico informando los resultados del
examen. De haber aprobado, debe presentar los siguientes documentos:

1. Evidencia de poseer seguro de responsabilidad profesional (impericia) con un minimo de
$100,000 por incidente y un agregado de $300,000 por afio. Este seguro debera ser emitido por
un asegurador debidamente autorizado a contratar negocios en Puerto Rico (PR).

2. Certificacion negativa de ASUME (si la solicita por internet, debe incluir el documento de
validacién) No més de 30 dias de expedida.

3. Pago de licenciay registro por $250.00 NO REEMBOLSABLE.

4. Certificado de salud (no mas de un (1) afio de expedido).
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