Comprobante de Pago Ndm. | | Licencia NGmero: |

Fecha Recibidal | Clas | |
NUm. Seguro Social | | Fecha [ |
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
DEPARTAMENTO DE ESTADO
Secretaria Auxiliar de Juntas Examinador as

PO Box 9023271 JUNTA EXAMINADORA DE DECORADORESY
San Juan, P.R. 00902-3271 DISENADORESDE INTERIORESDE PUERTO RICO Teléfono; 722-2122

( SOLICITUD DE EXAMEN PARA LA PROFESION DE DECORADORES Y DISENADORES ’

Esta solicitud debera ser cumplimentada Uinicamente por personas que cumplan con los requisitos de la Seccion 5
delaLey 125 aprobada el 8 de junio de 1973.

Cuaquier declaracion falsa hecha en esta solicitud sera suficiente para denegarla o para cancelar la licencia
después de expedida o para penalizar ala persona que ha declarado falsamente.

AFFIDAVIT

Affidavit Num.:

Estado o
Territorio de

Pueblo o
Ciudad de

Unafotografia2 x 2",
firmadaal dorso.

Tomada durante |os dltimos debidamente juramentado expone que é es la persona a

tres (3) meses. quien se refiere esta solicitud, y que las declaraciones
gque ésta contiene son veridicas, y que la fotografia
adjunta demuestra su parecido y fue tomada durante los
ultimos seis (6) meses.

Firmadd Solicitante

Suscrito v iurado ante mi hov dia de
de , bgjo mi

firmay sdlo.
SELLO DEL NOTARIO

Firma del Notario Pdblico




Pégina 2
Solicitud de Examen para la Profesion de Decoradores y Disefiadores de Interiores de P.R.

r

(Use letra de molde o maquinilla)

Examen de: |:| Decorador de Interiores D Disefiador de Interiores

Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Direccion Postal

Direccién Residencial

Teléfono Residencial Teléfono Oficina

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

dia- mes- afio
¢Hasido convicto por delito alguno? ( ) Si () No

De contestacion ala pregunta anterior ser afirmativa favor de explicar:




Pégina3
Solicitud de Examen parala Profesion de Barbero

PREPARACION ACADEMICA

Escuela Superior:

Nombrey Direccion de la Escuela Superior

Fecha de Graduacion Grado Obtenido

Estudios Universitarios:

Nombrey Direccion de la Escuela Superior

Fecha de Graduacion Grado Obtenido

ESTUDIOS DE DECORACION Y/O DISENO DE INTERIORES

Decoracion de I nteriores

Nombre de la Institucion

Direccion
Nombre de la Institucion Creéditos Aprobados
Horas de Estudios
Disefio de Interiores
Nombre de la Institucion
Direccion
Nombre de la Institucién Créditos Aprobados

Horas de Estudios

Estudios Adicionales

Nombrey Direccion de lalnstitucion

Fecha de Graduacion Grado Obtenido




DEPARTAMENTO DE ESTADO
Secretaria Auxiliar de Juntas Examinadoras

REQUISITOS PARA EXAMEN Y LICENCIA DE
DECORADORESY DISENADORESDE INTERIORESDE PUERTO RICO

REQUISITOSDE LEY Sl NO

Curso de Disefio de Interiores de una escuela reconocida por e Consejo de Educacion Superior.
Veinticuatro (24) créditos universitarios que incluyan: espafiol, inglés, matematicas, humanidades,
filosofia, sicologiay sociologia.

1]

DOCUMENTOSA SOMETER CON LA SOLICITUD DE LICENCIA
Cumplimentar, en todos sus renglones la solicitud y juramentarla ante abogado notario.
Foto 2 x 2", firmada al dorso.

Certificado Original de Nacimiento
Certificado Negativo de Antecedentes Vigente (seis meses de duracion)
Fotocopia de Diploma de Cuarto Afio de Escuela Superior o su equivalente.

Copiade Diplomay Transcripcion Curso de Disefio de Interiores.

OoO0o0O0oagaoad

Transcripcion de los veinticuatro (24) créditos universitarios.

OoOoooooOooadd

Un comprobante de Rentas Internas (copia amarilla) por la cantidad de cien délares ($100.00). Uno ]
por la cantidad de veinticinco délares ($25.00) ingresado a la cifra de cuenta 5140 y otro por la
cantidad de setentay cinco dolares ($75.00) ingresado ala cifra de cuenta 5143.

O

Certificacion Negativa de pago de Pensién Alimentaria de la Administracion para € Sustento de ]
Menores (ASUME) adscrito a Departamento de la Familia de conformidad con lo dispuesto en la Ley
NUm. 86 del 17 de agosto de 1994.

IMPORTANTE
La licencia serd renovada cada tres (3) afos previa acreditacion del Colegio de Disefiadores y
Decoradores de Interiores de cuarenta'y cinco (45) horas contacto.

Nombre del Oficial aiie Coteia Fecha
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