
Colegio de Trabajadores Sociales de Puerto Rico

SOLICITUD DE INGRESO

I. IDENTIFICACION DEL (LA) SOLICITANTE 2 FOTOS
    2”X2”

NOMBRE:___________________________________________________________________________
                (APELLIDO PATERNO               MATERNO                         NOMBRE                          INICIAL)

SEGURO SOCIAL:_______________________ FECHA NACIMIENTO______________________ SEXO: ____M/____F

ESTADO CIVIL___________________(CASADO, SOLTERO, VIUDO)  CIUDADANIA____________________________

SI ESTA CASADO(A) FAVOR DE ANOTAR EL NOMBRE DEL ESPOSO(A) _________________________

DIRECCION POSTAL: DIRECCION RESIDENCIAL:

__________________________________ __________________________________________

__________________________________ __________________________________________

__________________________________ __________________________________________

CELULAR : ________________________ TELEFONO:________________________________

II. NUMERO DE LICENCIA DE TRABAJO SOCIAL

A.  PROVISIONAL #________      SI LE HAN OTORGADO MAS DE UNA LICENCIA
*FECHA DE OTORGACION _______  PROVISIONAL, ANOTELAS:_________________
*FECHA DE VENCIMIENTO_______   ________________________________________

PREPARACION ACADEMICA POR LA CUAL SE LE OTORGO: UNIVERSIDAD Y GRADO

___________________________________________________________________________

B. PERMANENTE#:________            FECHA DE OTORGACION_____________________
        PREPARACION ACADEMICA POR LA CUAL SE LE OTORGO: UNIVERSIDAD Y GRADO

        ___________________________________________________________________________

C. DOCTORADO:_____SI  _____NO     UNIVERSIDAD:_____________________________

III. EMPLEO Y PATRONO

A. FECHA EN QUE COMENZO A TRABAJAR:________________________________
PUESTO QUE OCUPA_________________________________________________
DIRECCION Y ORGANIZACIÓN__________________________________________
_________________________________TELEFONOS:________________________

B. EMPLEO ACTUAL:____________________________________________________
PUESTO QUE OCUPA:_________________________________________________
DIRECCION Y ORGANIZACIÓN__________________________________________
_________________________________ TELEFONOS________________________



DE CONFORMIDAD CON LO QUE ESTIPULA LA LEY #171 DEL 11 DE MAYO DE 1940, SOMETO MI

SOLICITUD COMO MIEMBRO DEL COLEGIO DE TRABAJADORES SOCIALES DE PUERTO RICO.  CERTIFICO

QUE LOS DATOS QUE HE OFRECIDO SON CIERTOS Y AUTORIZO AL COLEGIO A VERIFICAR LOS MISMOS.

COMO MIEMBRO DEL COLEGIO DE TRABAJADORES SOCIALES DE PUERTO RICO, ESTOY

CONCIENTE DE LA OBLIGACION CON LA CUAL TRABAJO.  HE LEIDO LA LEY #171 DEL 11 DE MAYO DE

1940, EL REGLAMENTO DEL COLEGIO Y EL CODIGO DE ETICA, LOS CUALES SEGUIRE CON FIDELIDAD.

DOY FE EN SAN JUAN DE PUERTO RICO

HOY_______DE_____________DEL 2_____

_____________________________________
           FIRMA DEL(LA) COLEGIADO(A)

ADJUNTO CON ESTA SOLICITUD DEBEN ESTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

A. TRANSCRIPCION DE CREDITOS, DIPLOMA DE TRABAJO SOCIAL O CERTIFICACION DE ESTUDIOS

EN TRABAJO SOCIAL, PUEDEN SER COPIA

B. DOS FOTOS 2”X2”

C. PAGO DE CUOTA DE COLEGIACION: ESTE PAGO COMIENZA A REGIR DESDE LA FECHA EN QUE

LA JUNTA EXAMINADORA DE TRABAJO SOCIAL LE OTORGA LA LICENCIA

D. COPIA DE SUS LICENCIAS: PROVISIONAL O PERMANENTE

☺☺☺ BIENVENIDO(A) A LA PROFESION DE TRABAJO SOCIAL…….. INTEGRATE A TU COLEGIO… ASISTE

A NUESTRAS ASAMBLEAS…, SE PARTE DE LAS COMISIONES… Y NO DEJES QUE OTROS

DECIDAN POR TI…

☺☺☺ TE DESEAMOS MUCHO ÉXITO EN TU PROFESION ☺☺☺


