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Formulario N° 02                                                                                    
SOLICITUD DE REGISTRO PROFESIONAL 

PERSONA FISICA 
 

____________________, ___ de_______________ de 20__ 
 
Señor 
Presidente, Instituto Forestal Nacional (INFONA) 
Presente: 

 
                                                                                                                                                     1a . Vez                               
                                                                                                                                                     Renovación 

          
 
El/ La que suscribe _____________________________________________, de nacionalidad  
________________, con Cédula de Identidad N° _______________, domiciliado en la ciudad de 

_____________, calle _____________, N° ______, Distrito ______________, Departamento 

_________________, Teléfono __________ Celular; ____________ de profesión 

_________________ viene a solicitar su inscripción al Registro Público Forestal, conforme a las 

disposiciones establecidas en las Leyes N° (s) 536/95 y 422/73 así como en sus respectivos decretos 

reglamentarios. 

Para tal efecto, anexo los siguientes documentos: 
 
Ø Curriculum Vitae Original (profesionales Ingenieros Forestales y/o Ingenieros Agrónomos con  

con orientación o especialización forestal) foliado y firmado en cada hoja.  
Ø Fotocopia autenticada por escribanía del Título Universitario.  
Ø Fotocopia autenticada por escribanía del Certificado de Estudios.  
Ø Fotocopia autenticada por escribanía de la Cédula de Identidad del Profesional. 
Ø Fotocopia autenticada por escribanía del RUC. 
Ø Fotocopia autenticada por escribanía de la Patente Municipal actualizada. 
Ø Dos fotos tipo carnet. 
Ø Certificación vía Escribanía, de la firma del Profesional. 
Ø Fotocopia de la Boleta de venta y presentación del original para autenticación en el INFONA 

Atentamente,  
 
 
 
                           ________________________ 

                                                 Firma y Aclaración del Profesional 
 
 

USO INTERNO 
Nombre de Registro Otorgado: ___________________________ 
  
Fecha de Registro: ____/ _____/ _____ 
 
Folio Número: ________________________________________ 
 
Firma y aclaración del Funcionario del INFONA: 
___________________________________________ 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
PARA EL USUARIO           
Formulario N° 02               N° 0000 
SOLICITUD DEL REGISTRO PROFESIONAL PERSONA FISICA 
Fecha de Solicitud del Registro____/ ____/ _______ 
Número de Mesa de Entrada___________________ 
 
Firma y aclaración del Funcionario del INFONA: ___________________________________ 


