
      COLEGIO DE PROFESIONALES EN CIENCIAS AGRÍCOLAS DE HONDURAS   
(COLPROCAH)  

COLEGIO DE INGENIEROS AGRONOMOS DE HONDURAS  
                                                                     (CINAH)  

 

FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE REGENTES AGRÍCOLAS  

PARA AGROSERVICIOS 

 
                                                                              REGENTE No.____________________________ 
 

 
 
 
 

             __________________________                          _________________________ 
                               Representante Legal                                                                      Regente Técnico 

 
NOTA: ADJUNTAR A ESTE FORMULARIO: ACTA DE CONSTITUCION LEGAL DE LA EMPRESA, NOTA DE NOMBRAMIENTO DE REGENTE TECNICO, 
DOCUMENTOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE LEGAL, 2 COPIAS DE CURRICULUM VITAE, FOTOGRAFIAS TAMAÑO CARNET PARA EL 
FORMULARIO Y UNA POR CADA AGROSERVICIO, 1 COPIA DE LA TARJETA DE IDENTIDAD DEL REGENTE, UNA COPIA DEL CERTIFICADO DE 

HABER RECIBIDO EL CURSO DE REGENTE. 
 

PARA USO DE LA JUNTA DIRECTIVA NACIONAL DEL COLEGIO 

FECHA RECIBIDO: ___________________________ REGENCIA AUTORIZADA DEL: _______________ al _________________ 

 

  

     PRESIDENTE COLPROCAH                                      DIRECTOR TECNICO DE SANIDAD                              PRESIDENTE CINAH 

                                                                                                      VEGETAL (SENASA) 

A. INFORMACION DEL AGROSERVICIO  

 

 Nombre completo  

 

 

Número de inscripción de la empresa o Cédula de Identidad 

 

Registro Tributario Nacional (RTN)  

 

 Dirección completa  
 

Ciudad 

 

Departamento 

 
Teléfonos (Móvil, fijo, etc.) 

 

Correo electrónico 

 

B. REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA (DUEÑO)   

Nombre completo  

 
 

Cédula Identidad 

 

Registro Tributario Nacional (RTN) 

 
Dirección completa  
 

Ciudad  
 

 Departamento 

Teléfonos (Móvil, fijo, etc.) 

 

 Correo electrónico 

 

C. REGENTE TÉCNICO   

 Nombre completo  

 
 

Cédula Identidad 

 

 

No. colegiación 

Colegiado COLPROCAH                     Colegiado CINAH 

Dirección completa 

 
 
Ciudad 

 

Departamento 
 

Teléfonos (fijo, móvil, etc.)  

 
 

Correo electrónico 

 
 

Horario de Atención: Días: 

El solicitante declara bajo su responsabilidad que todos los datos arriba expresados son ciertos y corresponden a los que constan en la 
documentación que acompaña a esta solicitud. 

 


