
REFERENCIAS  DE PROFESIONALES LICENCIADOS DEL TRABAJO SOCIAL 
(Una vez llenado, suba este formulario a su cuenta de Profesional Credential Services (PCS) 

 
IMPORTANTE: Formulario debe ser llenado en su totalidad en bolígrafo AZUL. Formulario llenado por otro color será rechazada por la Junta 
Examinadora de Profesionales del Trabajo Social de Puerto Rico. 

 
Yo, ______________________________________________  Profesional del Trabajo Social, con el Número de 

Licencia de Trabajo Social __________________, recomiendo a _____________________________________, 

para la obtención de la Licencia Profesional del Trabajo Social por las razones siguientes: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Firma _______________________________                                     

Dirección ________________________________________________________________________________ 

Teléfono ______________________________________               Fecha _________________________ 

                                                                                                 
Yo, ______________________________________________  Profesional del Trabajo Social, con el Número de 

Licencia de Trabajo Social __________________, recomiendo a _____________________________________, 

para la obtención de la Licencia Profesional del Trabajo Social por las razones siguientes: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Firma _______________________________                                   

Dirección ________________________________________________________________________________ 

Teléfono ______________________________________             Fecha _______________________ 

 
 

Yo, ______________________________________________  Profesional del Trabajo Social, con el Número de 

Licencia de Trabajo Social __________________, recomiendo a _____________________________________, 

para la obtención de Licencia Profesional del Trabajo Social por las razones siguientes: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Firma _______________________________                                 

Dirección ________________________________________________________________________________ 

Teléfono ______________________________________             Fecha __________________________ 


