
COLEGIO DE PROFESIONALES EN CIENCIAS AGRICOLAS 
DE HONDURAS (COLPROCAH) 

 

SOLICITUD DE RENOVACIÓN O EMISIÓN DE CARNET 
 
 

Tegucigalpa, M.D.C. __________________________ del ___________ 
 
Señores 
Junta Directiva  
COLPROCAH 
Su Oficina 
 

Estimados Señores: 
 
 
Yo ________________________________________________ en mi propia 
representación, solicito a ustedes por este medio, se me autorice la renovación del 
carnet  de colegiado con NO. de Colegiación ____________,  No. de 
Identidad___________________________ y Título Académico 
_______________________________________ que se acredita como miembro del 
COLPROCAH. 
 
Para lo cual deposito una fotografía y mi Curriculum actualizado. 
 
Actualmente mi situación como miembro del COLPROCAH, es la siguiente: 
 

1) Solvente Constante…………………………………………………………….. 

2) Solvente Inconstante ………………………………………………………….. 

3) Solvente por Arreglo de pago (en Operación)………………………… 

4) Moroso en Vías de Arreglo de pago………………………………………. 

 
 

Además solicito al COLPROCAH, enviarme el carnet a la siguiente dirección: 

 
 
 
 
o pasaré a recogerlo en la Oficina Central del Colegio el día ______________ o del 
Capítulo el día:_________________. 
 

 
_____________________________________ 

FIRMA DEL COLEGIADO 
 
 
 
OBSERVACIONES DE ADMINISTRACIÓN 
ENVIADO POR___________________________________________ 

 


