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Solicitud de Fondos de Ayuda al Colegiado del CPTOPR  

Nombre del Colegiado: _______________________________________     □ ATO       □ TO
Número de licencia profesional: ______________
Dirección Postal: _______________________________________________________________
Dirección Residencial: __________________________________________________________
Teléfono: Residencial: _______________________ Celular: __________________ 
Trabajo:  ______________________ Email: ___________________________________
Lugar de trabajo y dirección: ________________________________________________
________________________________________________________________________

Categoría:
_______ Miembro Colegiado (TO/ATO)
_______ Miembro Honorario
_______ Miembro de Mérito
_______ Miembro Vitalicio

Por la presente solicito al CPTOPR ayuda económica. Adjunto la descripción de la situación por la cual solicito la ayuda*. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________                                     _____________________
Firma del Colegiado                                                     Fecha


*Favor incluir evidencia que sustente la situación por la cual está solicitando esta ayuda. 
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