
 

_   CERTIFICACIÓN DE BUEN CARÁCTER MORAL  _ 

_  (Debe estar firmado por un Ingeniero/Agrimensor licenciado y colegiado)   _ 

 
_____________________, 20_____ 

FECHA    
 
Por la presente certifico que conozco a _________________________ quien reside en __________________ 

Nombre del Solicitante     Ciudad/Estado 
desde _________________.  A mi mejor entender él/ella posee buen carácter moral y no padece de ningún 
                      Fecha 
problema Mental o de adicciones que puedan interferir con la buena práctica de la Ingeniería/Agrimensura. 
 
Observaciones:               

 
__________________ ___________ ____ __________________ _______________ 

Nombre en letra de molde (Referencia)    Firma (Referencia) 
 

________________ _/________________ ________________ _________________ 
Número de licencia / Fecha de vencimiento   Dirección / Número de teléfono 
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