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ACUERDO DE RECONOCIMIENTO MUTUO TRINACIONAL ENTRE CANADÁ, MÉXICO Y ESTADOS UNIDOS 

FORMULARIO DE SOLICITUD

A. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE
Título:	   									Nombre	legal	completo:  

Dirección	1:	 	 	 	 	 	 										Género:	 	 														Fecha	de	nacimiento:

Dirección	2:

Ciudad:	 	 	 	 Estado:	 	 	 	 País:	 	 	 											Código	postal:

Dirección	de	correo	electrónico:	 	 	 	 	 	 	 Número	telefónico:

B. TÍTULO(S) PROFESIONAL(ES)* EN ARQUITECTURA
Nombre	del	primer	título:

Tipo	de	título	(título	asociado/licenciatura/maestría/doctorado):

Nombre	de	la	institución:	 	 	 	 	 	 	 	 	 Fecha	de	concesión:

Dirección	1:

Dirección	2:

Ciudad:	 	 	 	 Estado:	 	 	 	 País:	 	 	 											Código	postal:

Sitio	web:

Nombre	del	segundo	título	(si	aplica):

Tipo	de	título:	(título	asociado/licenciatura/maestría/doctorado):

Nombre	de	la	institución	(si	es	diferente	al	anterior):	 	 	 	 	 																Fecha	de	concesión:

Dirección	1:

Dirección	2:

Ciudad:	 	 	 	 Estado:	 	 	 	 País:	 	 	 											Código	postal:

Sitio	web:

*Enumere únicamente los títulos otorgados que se requieren para obtener una credencial como arquitecto.

Por	favor	complete	y	envíe	a	la	autoridad	que	emitió	su	licencia	inicial.	Adjunte un currículum vitae actualizado que	describa	la	
experiencia	requerida	para	cumplir	con	los	criterios	de	elegibilidad	del	programa.

NCARB 
Equipo	de	Relaciones	Internacionales 
Correo	electrónico:	mra@ncarb.org 
Sitio	web:	www.ncarb.org/contact

ROAC 
Camelia	Bostan 
Administradora	de	Licencias,	Secretaría	General 
Correo	electrónico:	 
officeoftheregistrar@oaa.on.ca 
Sitio	web:	www.roac.ca/contact-us/

FCARM 
Arquitecto.	Certificación	honorífica,	
Fernando	Carrasco	Mahr 
Coordinador	Ejecutivo	de	CONARC 
Correo	electrónico:	conarc@fcarm.org.mx 
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ACUERDO DE RECONOCIMIENTO MUTUO TRINACIONAL ENTRE CANADÁ, MÉXICO Y ESTADOS UNIDOS 

FORMULARIO DE SOLICITUD

C. LICENCIA/REGISTRO
• Las caducidades o interrupciones en la licencia deben indicarse en líneas individuales subsiguientes.

• Toda la información presentada pasa a formar parte del expediente oficial del solicitante.

• Cada jurisdicción individual se reserva el derecho de verificar cualquier información antes de otorgar la licencia.

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE
Nombre	legal	completo:

Nro.	de	NCARB Número	de	licencia	o	registro	canadiense Nro.	de	CONARC

INFORMACIÓN SOBRE EL REGISTRO O LA LICENCIA
JURISDICCIÓN(ES) EN LAS QUE ACTUALMENTE TIENE LICENCIA Y EN LAS QUE HA TENIDO LICENCIA:

Jurisdicción Nro.	de	licencia	o	registro Inscripción	inicial 
(dd/mm/aaaa)

Vencimiento	del	registro 
(dd/mm/aaaa)
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ACUERDO DE RECONOCIMIENTO MUTUO TRINACIONAL ENTRE CANADÁ, MÉXICO Y ESTADOS UNIDOS 

FORMULARIO DE SOLICITUD

He	adjuntado	una	carta	de	certificación	de	cada	autoridad	reguladora	vigente	que	emitió	mi	licencia	inicial.

SOLICITUDES DE REGISTRO O LICENCIA
JURISDICCIÓN(ES) Y PAÍS(ES) EN LOS QUE SOLICITA LICENCIA.

Jurisdicción Nombre	del	país

He	leído	y	comprendo	la	información	del	programa	del	Acuerdo	de	reconocimiento	mutuo	trinacional	entre	Canadá,	México	y	
Estados	Unidos	y	cumplo	con	los	requisitos	de	elegibilidad.	Por	la	presente	certifico	que	toda	la	información	proporcionada	en	
este	documento	es	completa	y	correcta	a	mi	leal	saber	y	entender. 
 

Firma	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Fecha	(dd/mm/aaaa)
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