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Solicitud de Transferencia a Otro Distrito 
 

Debido a los motivos abajo expresados, solicito se me transfiera al Distrito de 
___________________________. 
 
__________________________________          _________________________ 
                               Apellidos                                                      Nombre 
 
Número Licencia : _______________ 
 
Seguro Social : ________________________ 
 
Tel. Residencial : (    ) ________ Tel. Trabajo (    ) _________    
                  Celular (    ) _________ 
 
Dirección Postal:         _______________________________________________ 
         ______________________________________________ 
 
E-Mail (letra de molde) : ______________________________________ 
 
Distrito al que Pertenece : ____________________________ 
 
MOTIVOS  PARA SOLICITAR LA TRANSFERENCIA DE DISTRITO:  
 
    Cambio de Residencia        Cambio de Trabajo      
  Otros (especifique)   
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
 
Firma: _____________________  Fecha____________________ 
 
 
 
Aprobado por:________________________________       _________________ 

                 Presidente del Colegio de Agrónomos de PR              Fecha 
            o Representante Autorizado 

 


