Colegio de Técnicos y Mecdnicos
Automotrices de Puerto Rico

SOLICITUD DE INGRESO

DISTRITO NUM. COLEGIADO

INFORMACION PERSONAL

NOMBRE Y APELLIDOS SEG. S0C. NUM. LIC. CONDUCIR

FECHA DE NACIMIENTO (Dia, MES, ANO) 0 SOLTERO [ CASADC 0O VIUDO
TEL. RESIDENCIAL TEL, CELULAR FAX CORREC ELECTRONICO/E-mail

DIRECCION POSTAL

DIRECCION RESIDENCIAL

LUGAR DE EMPLEQ {Nombre del Taller) POSICION

DIRECCION TEL.TRABAJCG

INFORMACION DEPARTAMENTO DE ESTADO

NUM. LICENCIA 0 TECNICO O MECANICO

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE EXPIRACION
CATEGORIA

NOTIFICAR EN CASO DE EMERGENCIA

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO
DIRECCION POSTAL TELEFONO
FIRMA DE COLEGIADO NOMBRE DEL EMPLEADO

FECHA DE INGRESO FIRMA DEL EMPLEADO



