
 
            COLEGIO DE BARBEROS Y ESTILISTAS 

           EN BARBERÍA DE PUERTO RICO 
            PO BOX 9300661 SAN JUAN, PR 00928 

       Tel. 787-758-5790 Fax. 787-294-3535 
          1989@colegiodebarberos.com 

 
 
       
                    SOLICITUD Y REGISTRO DE COLEGIACIÓN 
 

 

 
NOMBRE Y APELLIDOS:___________________________________________________     NÚM.COLEGIACIÓN: _______________ 
                                                                                                                                                  (USO OFICIAL) 

NÚM. SEGURO SOCIAL: _______-______-_______    FECHA DE NAC. ____/_____/_____   LUGAR DE NAC: ______________ 
                  MES/DÍA/AÑO  

 

ESTADO CIVIL:_______________ EDAD: _________ LICENCIA CONDUCIR #___________   LICENCIA DE BARBERO #_____________  
 

 

DIRECCIÓN RES. _______________________________________________________________________________________ 

________________________________________PUEBLO: _____________________________ CÓDIGO POSTAL: _______________ 
 

 

DIRECCIÓN POSTAL: ____________________________________________________________________________________ 

________________________________________PUEBLO______________________________CÓDIGO POSTAL:________________ 
 

 

                TEL. RES. ______-_______-_______        TRAB: ______-______-______       CEL: ______-______-______ 
 

 

 

 

CORREO ELECTRÓNICO _____________________________________________________________________________________ 
 

¿SE GRADUÓ DE INSTITUTO, ACADEMIA O ESC. VOCACIONAL?  SÍ_____ NO_____  

NOMBRE DE LA ENTIDAD: _____________________________________________________________________________ 

¿OBTUVO LA LICENCIA DE BARBERO CON PERMISO DE APRENDIZ? SÍ_____ NO_____ 

¿ES USTED PROFESOR DE BARBERÍA? SÍ_____ NO_____. (SI LA RESPUESTA ES SI, FAVOR DE INDICAR EL NOMBRE DE LA 

INSTITUCIÓN) ________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

CONTACTO DE EMERGENCIA 
 

NOMBRE Y APELLIDOS: ________________________________________________   TELÉFONO: _____________________________             
  

INFORMACIÓN PARA SEGURO DE VIDA 
 

 

 

   NOMBRE DE BENEFICIARIO:                    RELACIÓN:                        FECHA DE NACIMIENTO:                  % DESIGNADO      
                        (MES/DÍA/AÑO)  
              

 __________________________            _______________                 ______________________                   _________  % 
 

 

 

 

 __________________________              _______________                 ______________________                   _________  % 

 
¿ESTA USTED EJERCIENDO LA PROFESIÓN?  _____ SÍ    _____ NO 
 

¿ES USTED DUEÑO DE BARBERÍA?                  ______SÍ    _____NO      NOMBRE DE BARBERÍA: _________________________ 

DIRECCIÓN: ___________________________________________________________________________________________ 
 

LA LEY # 60 DEL 1 DE JULIO DE 1988 QUE CREA EL COLEGIO DISPONE QUE NINGUNA PERSONA PUEDE EJERCER  

LA PROFESIÓN DE BARBEROS (AS) EN PUERTO RICO SIN ESTAR COLEGIADO. LA CUOTA ES DE $130.00 ANUALES. 
 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA DE COLEGIADO: ______________________________________________         FECHA: ____________________________ 
 

NOTA (COLEGIADOS NUEVOS): JUNTO A ESTA SOLICITUD TIENE QUE INCLUIR: UNA (1) FOTO 2X2 RECIENTE, COPIA LICENCIA DE BARBERO O 

CARTA CON NÚMERO DE LICENCIA OTORGADA POR EL DEPARTAMENTO DE ESTADO, COPIA DE IDENTIFICACIÓN CON FOTO, COPIA DE DIPLOMA 

DE BARBERÍA Y EL PAGO DE LA CUOTA DE ($130.00). LOS MÉTODOS DE PAGOS SON: CHEQUE, GIRO, (PERSONALMENTE) ATH Y TARJETAS DE 

CRÉDITO VISA O MASTER CARD. 

 
 
        
           FOTO 
   
           2  X  2 


