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ACUERDO DE RECONOCIMIENTO MUTUO TRINACIONAL ENTRE CANADA, MEXICO Y EE. UU.ARM

FORMULARIO DE SOLICITUD

Rellene este formulario y envielo a la autoridad que le expidié su licencia inicial. Adjunte un curriculum vitae actualizado en el que se
describa la experiencia necesaria para cumplir los criterios de elegibilidad del programa.

NCARB ROAC ENCONARQ+EA

Equipo de Relaciones Administrador de Licencias, Oficina del Presidente de la ENCONARQ
Internacionales Registrador Correo electrénico: _________________
Correo electrénico: Correo electrénico: presidente@enconargea.org.mx
mra@ncarb.org officeoftheregistrar@oaa.on.ca

Pagina web: www.ncarb.org/contact Pagina web: www.roac.ca/contact-us/

A. DATOS DEL SOLICITANTE

Cargo:  Nombre para efectos legales:

Direccién 1: Sexo: Fecha de nacimiento:
Direccidn 2:

Ciudad: Estado: Pais: Codigo postal:
Direccién de correo electrénico: Numero de teléfono:

Pais o paises en los que desea obtener una licencia*: Estados Unidos México Canada
Si estd interesado en obtener la licenciatura en EE. UU., indique la jurisdiccién de EE. UU. en la que tiene previsto solicitar la licencia profesional:

*Puede solicitar la licenciatura profesional en dos paises simultdneamente. Se aplica una comision independiente para cada solicitud.

B. TITULO(S) PROFESIONAL(ES) EN ARQUITECTURA, SI PROCEDE
Nombre del primer titulo:

Tipo de titulo: (grado técnico/licenciatura/maestria/doctorado):

Nombre de la institucion: Fecha de obtencién:
Direccion 1:

Direccién 2:

Ciudad: Estado: Pais: Cadigo postal:
Sitio web:

Nombre del segundo titulo (si procede):

Tipo de titulo: (grado técnico/licenciatura/maestria/doctorado):

Nombre de la institucidn (si es diferente a la anterior): Fecha de obtencidn:
Direccién 1:

Direccidn 2:

Ciudad: Estado: Pais: Codigo postal:
Sitio web:
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ACUERDO DE RECONOCIMIENTO MUTUO TRINACIONAL ENTRE CANADA, MEXICO Y EE. UU.

FORMULARIO DE SOLICITUD

C. LICENCIATURA/REGISTRO
* Los vencimientos e/o interrupciones en la vigencia de la licencia deben indicarse en lineas individuales sucesivas.
¢ Toda la informacién presentada quedard registrada en el expediente oficial del solicitante;

® Cada jurisdiccion se reserva el derecho a verificar cualquier dato antes de la concesion de la licencia.

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre para efectos legales:

N.2 NCARB N.2 de licencia/registro canadiense N.2 de ENCONARQ+EA

INFORMACION SOBRE EL REGISTRO Y LA LICENCIATURA
JURISDICCION(ES) EN LA(S) QUE DISPONE ACTUALMENTE DE LICENCIA Y EN LAS QUE HA DISPUESTO DE LICENCIA ANTERIORMENTE:

Jurisdiccién N.2 de licencia/registro Fecha de registro inicial Fecha de vencimiento del registro
(mm/dd/aaaa) (mm/dd/aaaa)
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CANADA/MEXICO/EE. UU. ACUERDO DE RECONOCIMIENTO MUTUO TRINACIONAL

FORMULARIO DE SOLICITUD

SOLICITUDES DE REGISTRO O LICENCIATURA
JURISDICCION(ES) Y PAIS(ES) EN EL(LOS) QUE SOLICITA LA LICENCIATURA.

Jurisdiccion Nombre del pais.

He leido y comprendo la informacidn relativa al programa del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo Trinacional entre Canadd, México
y EE. UU. y cumplo con los requisitos de elegibilidad; en este acto certifico que toda la informacién aqui proporcionada es completay

correcta a mi leal saber y entender.

Firma Fecha (mm/dd/aaaa)

He adjuntado una Carta de Certificacion de cada autoridad reguladora competente que expidié mi licencia inicial.
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