
Una fotografía 2 x 2", 
firmada al dorso.

Tomada durante los últimos 
tres (3) meses.

Firma del Notario Público

SELLO DEL NOTARIO

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
DEPARTAMENTO DE ESTADO

Secretaría Auxiliar de Juntas Examinadoras
JUNTA EXAMINADORA DE DECORADORES Y

DISEÑADORES DE INTERIORES DE PUERTO RICO
PO Box 9023271
San Juan, P.R. 00902-3271 Teléfono: 722-2122

Comprobante de Pago Núm.

Fecha Recibida

Núm. Seguro Social

Licencia Número:

Clase:

Fecha:

Esta solicitud deberá ser cumplimentada únicamente por personas que cumplan con los requisitos de la Sección 5 
de la Ley 125 aprobada el 8 de junio de 1973.

Cualquier declaración falsa hecha en esta solicitud será suficiente para denegarla o para cancelar la licencia 
después de expedida o para penalizar a la persona que ha declarado falsamente.

AFFIDAVIT

Estado o 
Territorio de

Pueblo o
Ciudad de

debidamente juramentado expone que él es la persona a 
quien se refiere esta solicitud, y que las declaraciones 
que ésta contiene son verídicas, y que la fotografía 
adjunta demuestra su parecido y fue tomada durante los 
últimos seis (6) meses.

Firma del Solicitante

      Suscrito y jurado ante mí hoy día _______ de 
__________________________ de _______, bajo mi 
firma y sello.

SOLICITUD DE EXAMEN PARA LA PROFESION DE DECORADORES Y DISEÑADORES 

Affidavit Núm.: ________________



¿Ha sido convicto por delito alguno?   (   ) Sí         (  ) No

De contestación a la pregunta anterior ser afirmativa favor de explicar:

Página 2
Solicitud de Examen para la Profesión de Decoradores y Diseñadores de Interiores de P.R.

(Use letra de molde o maquinilla)

Examen de:   (   )  Decorador de Interiores              (   )  Diseñador de Interiores

Nombre

Fecha de Nacimiento

Dirección Postal

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Dirección Residencial

Teléfono Residencial Teléfono Oficina

día - mes - año
Lugar de Nacimiento



PREPARACION ACADEMICA

ESTUDIOS DE DECORACION Y/O DISEÑO DE INTERIORES

Página 3
Solicitud de Examen para la Profesión de Barbero

Escuela Superior:

Nombre y Dirección de la Escuela Superior

Fecha de Graduación Grado Obtenido

Estudios Universitarios:

Nombre y Dirección de la Escuela Superior

Fecha de Graduación Grado Obtenido

Decoración de Interiores

Nombre de la Institución
Dirección

Nombre de la Institución Créditos Aprobados

Horas de Estudios

Diseño de Interiores

Nombre de la Institución

Dirección

Nombre de la Institución Créditos Aprobados

Horas de Estudios

Estudios Adicionales

Nombre y Dirección de la Institución

Fecha de Graduación Grado Obtenido



REQUISITOS DE LEY

DOCUMENTOS A SOMETER CON LA SOLICITUD DE LICENCIA 

IMPORTANTE

Curso de Diseño de Interiores de una escuela reconocida por el Consejo de Educación Superior.
Veinticuatro (24) créditos universitarios que incluyan: español, inglés, matemáticas, humanidades, 
filosofía, sicología y sociología.

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 duración)

Fotocopia de Diploma de Cuarto Año de Escuela Superior o su equivalente.

Copia de Diploma y Transcripción Curso de Diseño de Interiores.

Transcripción de los veinticuatro (24) créditos universitarios.

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

Certificación Negativa de pago de Pensión Alimentaria de la Administración para el Sustento de 
Menores (ASUME) adscrito al Departamento de la Familia de conformidad con lo dispuesto en la Ley 
Núm. 86 del 17 de agosto de 1994. 

La licencia será renovada cada tres (3) años previa acreditación del Colegio de Diseñadores y 
Decoradores de Interiores de cuarenta y cinco (45) horas contacto.

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
DEPARTAMENTO DE ESTADO

Secretaría Auxiliar de Juntas Examinadoras

REQUISITOS PARA EXAMEN Y LICENCIA DE
DECORADORES Y DISEÑADORES DE INTERIORES DE PUERTO RICO 

Nombre del Oficial que Coteja Fecha

      SI          NO
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