
 
 
 

              Solicitud de Examen         

                 Instructor de Aptitud Física 

 

Lea cuidadosamente y llene toda la información solicitada en letra de molde o maquinilla. 
 

 
Yo ____________________________________,  con los últimos 4 números de Seguro Social  xxx-xx-____________, 

intereso  tomar el examen para obtener la Licencia de Instructor de Aptitud Física, que otorga el Instituto Puertorriqueño  

para el Desarrollo de  la Recreación y el Deporte del Departamento de Recreación y Deportes Estatal. 

 

Dirección Postal: _________________________________________________________________   
 
Teléfono/s: _________________________                            Correo Electrónico: ________________________________ 
 
                                                                                                                                                                             
Sábado: __________________________:                           Días laborables: __________________________________ 
                                  Fecha                                                                                                              Fecha 
9:00 am ____   11:00 am _____  

                                                                                               lunes_____ /martes_____ /miércoles_____ / jueves_____ 
                                                                                               9:00 am ____ / 10:30 am____ / 1:30 pm____ / 2:30____ pm 
  
En las facilidades de _____________________________________________________ 
 
Cada aspirante debe traer consigo los siguientes documentos: 
 

1. Identificación con foto (debe traerla consigo el día de examen) 
2. Certificado de Antecedentes Penales (vigente) 
3. Evidencia de aprobación de Certificación o cursos que posean los talleres en: Fisiología, Biomecánica,  

Prescripción de Ejercicios, Nutrición, Anatomía, Evaluación y Medición y Aspectos Legales  
4. Evidencia del recibo de pago de $75.00 dólares (si es para el examen solamente).El pago se debe realizar en la  

Oficina de Finanzas del DRD. Dicho pago debe efectuarse en ATH (no logo VISA), Giro Postal(a nombre de Secretario de Hacienda) o efectivo 
 

 
         _______________________________                                    ________ / _________ / __________      
                                 Firma                                                                             Fecha de Solicitud  
 

                                                                   
 

                                                                                       PARA USO OFICIAL 

 

 
 
Recibido por: ________________________________________  
 
Fecha de Recibo: ________/______/_____________ 
                                         día / mes / año 
 
Firma de Evaluador: _____________________________ 
 
 
# cuenta – 77087081-2002 

Instituto Puertorriqueño para el Desarrollo del Deporte y la Recreación 


