
 

                   
 

 
 
 
 
 

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 
DEPARTAMENTO DE ESTADO 

SECRETARIA AUXILIAR DE JUNTAS EXAMINADORAS 
JUNTA EXAMINADORA DE CANDIDATOS AL EJERCICIO DE LA AGRONOMÍA Y 

AGRÓNOMOS DE PUERTO RICO 
PO BOX 9023271 

SAN JUAN, PUERTO RICO 00902-3271 
 

FORMULARIO DE RENOVACIÓN DE LICENCIA DE AGRÓNOMO 
 
 
 
Nombre: _____________________________________________________________  
 
 
Dirección Postal: ______________________________________________________  
  
        ______________________________________________________ 
 
        ______________________________________________________ 
        
                   ______________________________________________________ 
 
  
Dirección Residencial (Si es distinta a la postal):                  
  
        ______________________________________________________ 
 
        ______________________________________________________ 
        
                   ______________________________________________________ 
        
                           ______________________________________________________ 
 
 
 
Teléfono Residencial: ________________________________ 
 
Teléfono Trabajo: __________________________________ 
 
Correo Electrónico:   ________________________________   

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

Número de Licencia: _____________________  

Fecha de Expedición: ____________________ 

Fecha de Expiración: ____________________ 

 

 

 
___________________________________  ___________________________________ 
Firma       Fecha 

 
 
 
 
 

PARA USO EXCLUSIVO DE LA JUNTA 
 
 

  
_______ Aprobada  Lic. Núm. ____________ Fecha Exp. ______________________ 
 
_____Denegada    
 
Razón __________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

______________________________________ 
Presidente 

 
 

____________________________________   ________________________________ 
  Miembro       Miembro 
 
 

 
____________________________________   ________________________________ 
  Miembro       Miembro 
 
 
 
Acta Número: ___________________   Fecha: _________________________________ 

 
 
 



 

 
 
 

REQUISITOS  
 

 
1. Tener licencia de Agrónomo vigente. 
2. Haber completado al momento de solicitar la renovación de su licencia un mínimo 

de cuarenta (40) horas/crédito en actividad educativa en un período de cinco (5) 
años (Ver Reglamento 6949 de Educación Continuada de Agrónomos para detalles 
en cuanto a la distribución de créditos requeridos). 

3. Comprobante de Rentas Internas por la cantidad de $25.00 (cifra 5143). 
4. Certificación en original del Colegio de Agrónomos indicativa de que cumplió con 

los requisitos de educación continuada. 
5. Certificación negativa de antecedentes penales (original y reciente). 
6. Certificación negativa de ASUME (original y reciente). 
7. Foto 2 ½ x 2 ½ . 
8. Esta renovación deberá presentarse (30) días antes de la fecha de expiración de su 

licencia. 
 
 


