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Cat. Lic.

Número

Fecha

Expiración

Solicitud de Licencia Estatal y/o Certificación Federal
Licencia Estatal

	

Certificación Residencial

	

Certificación General

Estado Libre Asociado
Departamento de Estado

División de Juntas Examinadoras
Junta Examinadora de Evaluadores Profesionales

de Bienes Raíces de Puerto Rico
PO Box 9023271

San Juan Puerto Rico 
00902-3271

Fecha de Radicación

Zip+4

Area Code   Teléfono Residencial                         Area Code   Teléfono Oficina

			

Seguro Social Número

Fecha Nacimiento 	 Lugar de Nacimiento
día mes año

¿Es usted Ciudadano Americano?

	

 Sí

	

 No

Si es Naturalizado, de la fecha y el sitio de naturalización con evidencia

Fecha de Naturalización 
Lugar de Naturalización

día mes año

Cualquier respuesta falsa hecha deliberadamente por el solicitante, o permitida, en cualquiera
de las cláusulas de esta solicitud, será motivo suficiente para rechazar o revocar la licencia
después de haberse expedido.

Información del Solicitante
FAVOR LLENAR EN LETRA DE MOLDE

Nombre

Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre Segundo Nombre

Dirección Postal y Teléfono

Calle y Número

Urbanización

Ciudad País Zip Code

KYUX
_

KYUX
_



REV. enero 1002

REQUISITOS PARA LA LICENCIA ESTATAL (EPA)

1. 
Evidencia (notificación de nota)   de que aprobó el Examen para obtener la
Licencia Estatal.

2. Copia amarilla de un comprobante de Rentas Internas por la cantidad de
$150.00 dólares a la Cifra de Ingreso 5140.

3. Certificado de Antecedentes Penales expedido por la Policía de Puerto Rico en
(Original) (con no más de 6 meses de expedido).

4. Dos (2) fotos tamaño 2 x 2.

5. Declaración Jurada, esta deberá incluir:

•

	

Que el candidato juramenta que es la persona a quien se refiere la solicitud de Licencia
Estatal.

•

	

Que el aspirante ha completado las 180 horas créditos con examen en clases, incluyendo
las 15 horas créditos con examen del curso de Normas Uniformes de la Práctica
Profesional (Ética), conocida por sus siglas en inglés (USPAP) de acuerdo con los
criterios aprobados por el Appraiser Qualifications Board.

•    Que todas las declaraciones que la solicitud contiene son verídicas.

•    Que ha residido en Puerto Rico en los últimos dos (2) años.
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