COMISION REVISORA DE EDUCACION CONTINUADA DE LOS ARQUITECTOS Y ARQUITECTOS PAISAJISTAS DE PUERTO RICO
A5 CREC/AAPPR — APROBACION DE TRANSCRIPCION DE PROVEEDOR AFILIADO

Este formulario debe ser llenado por el profesional miembro de una Entidad Afiliada®. El mismo deberd ser tramitado a la
Comision Revisora de Educacion Continua junto a la transcripcion de créditos de la entidad afiliada y por lo menos 30 dias antes
de la fecha en que se desea contar con las horas contacto.

INFORMACION DEL COLEGIADO

|

Nombre del Lic. []cert.[] Indique la fecha de vencimiento:
Profesional: Numero

Correo Indique si posee una licencia de reciprocidad
electrdnico: []sI

Nombre del

Proveedor Afiliado: Teléfono del Profesional:

TOTAL DE HORAS CONTACTO QUE SOLICITA:
CUANTAS DE ELLAS CUMPLEN CON REQUISITOS DE SALUD/SEGURIDAD/BIENESTAR (HSW)?:

TiTULO DEL CURSO, FECHA Y HORAS CONTACTO ACREDITADAS

En el espacio provisto desglose los cursos que solicita acreditacion, junto a la fecha en que fue ofrecido, las horas contacto que
se le acreditaron y si este cumplia con el requisito de Salud, Seguridad y Bienestar.

TiTULO: FECHA HORAS CONTACTO  (HSW)

IMPORTANTE: Acomparie esta solicitud con la transcripcién de crédito del Proveedor Afiliado e identifique en ella los cursos
que desea se convaliden. Los cursos identificados como “Self Report” no serdn aceptados como educacidn continua, estos
cursos deben someterse por separado utilizando el formulario A3 y junto a la evidencia que el formulario solicita.

! Las entidades afiliadas son organizaciones publicas o privadas reconocidas como afiliadas por la Comision
Revisora de Educacion Continuada o la Junta Examinadora y cuyas actividades de educacion continua son
acredltadas automaticamente como validas. Estas son el AIA Nacional, NCARB, CSI, USGBC Nacional y el ASLA.

% por regla general, la transcripcion de créditos de la entidad afiliada identifica aquellos cursos que cumplen con
HSW. De necesitar mas informacion sobre los requisitos de HSW refiérase a la Seccion 5.05 del Reglamento
Interno de la Comision Revisora para los Requisitos de Especialidad de Arquitectos y Arquitectos Paisajistas.
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CERTIFICACION DEL PROFESIONAL:

La informacion aqui sometidas y los documentos que se acomparian son, en mi mejor conocimiento y entendimiento, correctos
y completos.

Nombre del Profesional Firma del Profesional Fecha de la Solicitud
IMPORTANTE: No se aceptaran formularios que no estén firmados por el profesional solicitante.

Este y todos los documentos relacionados con los Cursos de Educacién Continua deberan mantenerse en los expedientes del
profesional por un término de cinco (5) afos.

EVALUACION Y ACREDITACION: (PARA USO DE LA COMISION REVISORA)

[ ] Aprobado: horas contacto, HSW: [ | Si [] No [] Desaprobado [_] Referido a Comisién
Comentarios:
Firma Coordinador(a): Fecha:

CAs0s DE ACREDITACION REFERIDOS A LA COMISION

En su reunion del de de , la Comisién Revisora determiné conceder horas contacto
en las actividades de educacién continua objeto de esta solicitud

Firma Secretario (a) Fecha:
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