Forma PEC009 Nimero de Secretaria
Rev. 22 de octubre de 2009

Estado Libre Asociado de Puerte Rico
Departamento de Recursos Naturales y Ambientales
P.0O. Box 366147, San Juan, P.R. 00936

SOLICITUD PARA TOMAR EL CURSO DE EDUCACION A CAZADORES Y
DUPLICADO DE CERTIFICACION

Fecha:

(1] Curso por primera vez [J Repetir el curso [] Examen y parte prictica [ Parte practica
(O Duplicado: certificado carné ambos
Nota: Para un duplicado llenar solamente las partes 1,2,6y 7

1. Nombre:

(Apellido paterno) (Apellido materno) (Nombre)

2. Seguro Social - - 3. Edad:

4. Fecha de nacimiento: / / 5. Sexo: (M [ F

6. Teléfonos: Residencial - -
Celular - -
Trabajo - -

7. Direccién postal:

{Urbanizacion o sector)

{Calle) (Municipio) (Cdadigo postal)

8. Direccion fisica:

9. Requiere acomodo razonable: No [] Si [0 Explique:

10. Posee alguna de estas licencias: Caza[] Arma [0 Categoria Tiro al blanco [

11. Usted es: a) Cazador con licencia vigente [] ~ Numero:

b) No cazador [J ¢) Cazador con licencia vencida []

12. Ocupacion: Lugar:

--------------------------------------------------

--------------------------------------------------

Firma del Solicitante



Requisitos:
Radicar la solicitud en la Oficina de Secretaria o en las Oficinas Regionales del DRNA.

Cheque certificado, recibo de pago expedido por un recaudador del Departamento o giro a
nombre del Secretario de Hacienda por la siguiente cantidad:

* Tomar el curso por primera vez o repetirlo -$35.00
* Examen y parte practica - $5.00

* Duplicado de carné - $5.00

* Duplicado de certificado - $5.00

* Duplicado de carné y certificado - $10.00

» Repetir parte practica - $5.00

En caso de ser menor de 138 afios, el padre, madre o tutor legal deber4 llenar y acompafiar el
formulario denominado Autorizacién de Participacién (Forma PEC 002).

Personas con preparacién académica de sexto grado o menos, podran solicitar el examen oral
marcando el encasillado # 13.

Personas que soliciten el examen oral por limitaciones fisicas deberan acompafiar evidencia
médica.

Informacion adicional

1. El curso consta de 16 horas (12 de teoria y 4 de practica). Luego de la seccién de
teoria tendrd un examen y si lo aprueba pasa a la parte prictica. (El DRNA proveera
armas y municiones para el curso). Seremos estrictos en el horario, si usted llega
tarde o tiene que irse antes del final de alguna seccidn, no contard con las horas
necesarias para su certificacion.

Nota: No se aceptaran estudiantes después que haya comenzado el curso

2. Tiene que traer una identificacidén con foto para presentarla en el salén, al tomar el
examen y el dia de la parte practica. En caso de menores que no posean
identificacion con foto deberdn hacer gestiones en el Departamento de
Transportacion y Obras Publicas para obtener una. Se aceptardn identificaciones de
las escuelas siempre y cuando contengan una foto del menor.,

4. Traer libreta y boligrafo para tomar notas y llenar el registro.




Forma PEC002 ; 1
Revisada 21 de octubre de 1009 Departamento de Recursos Naturales y Ambientales

Programa de Educacién a Cazadores

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

Yo, padre, madre o tutor legal
Apellido paterno Apellido matermo Nombre Inicial

de: , menor de 18 afios de edad, incapacitado(a), o
Apellido patermno Apellido materno Nombre Inicial

con condiciones especiales, autorizo su participacién en el curso de Educacion a Cazadores del Departamento de Recursos Naturales y

Ambientales de Puerto Rico (DRNA).

Reconozco que la participacion en el curso envuelve la instruccién sobre el manejo y uso seguro de armas de fuego, incluyendo la
utilizacion activa (disparo) de las mismas, asi como el uso de facilidades pertenecientes o contratadas por el DRNA vy la participacién de
instructores y/o cualquier otra organizaci6én auspiciadora autorizada por el Programa de Educacion a Cazadores, por lo que los libero de
toda responsabilidad y renuncio a reclamo cualquier reclamo por dafios sufridos como resultado de la participacién del autorizado(a)
mediante este medio.

Dado hoy, de de 200

Firma del padre, madre o tutor legal:

Direccién postal:

Nombre y firma de testigo:

Direccion postal:




