
    COLEGIO DE PEDAGOGOS DE HONDURAS 
                    “COLPEDAGOGOSH” 

                             Quezada, Bloque No. 5, Casa No. 1223 
                                 Tegucigalpa, M.D.C.  
                                 Telefax 22 39 9321  

                Email: colpedagogosh@yahoo.es 
 
Ley Constitutiva por el Soberano Congreso Nacional el 23 de julio de 1982, publicada en el Diario 
Oficial “LA GACETA” en Decreto No. 52 el día 2 de octubre de 1982. Reformada mediante Decreto 
No.71-2003 del 31 de mayo del 2003. 

 
SOLICITUD DE COLEGIACION No. _____________________ 

 
El suscrito: _______________________________________________________________________ 

(Nombre completo, como aparece en el Título) 
Lugar y fecha de nacimiento: _________________________________________________________ 
Identidad No.___________________________________Extendida en:________________________ 
________________________________________Estado civil:_______________________________ 
Dirección de su residencia: __________________________________________________________  
_______________________________________________teléfono (casa)_____________________ 
Celular___________________________E-mail__________________________________________ 
Departamento____________________________Municipio_________________________________ 
Centro Educativo donde labora:  
Escuela_______Instituto_______Universidad_______Privado_______Público_______Otros_______ 
Nombre y dirección de la Institución donde labora_________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono____________________________________extensión______________________________ 
Filial a la que desea pertenecer: ____________________________________________________ 
Titulo que ostenta: _________________________________________________________________  

(Como aparece en el título) 
Otorgado por: _____________________________________________________________________ 

(Centro de Educación Superior donde se graduó) 
El__________________________________________________y registrado por la UNAH el número 

(Fecha) 
________________________________________________________________________________ 

(Datos de registro que aparecen al reverso del título) 
Muy atentamente, solicito,  al COLEGIO DE PEDAGOGOS DE HONDURAS, ser inscrito como 
profesional de las Ciencias de la Educación, activo para cumplir con las obligaciones pertinentes y 
gozar de los derechos y privilegios que la Ley Orgánica y demás reglamentación me confiere. 

Si es extranjero 
Permiso de Residencia No. ________________________ Fecha ____________________________ 
Carnet de Trabajo:_____________________ Fecha :______________________________________ 
Dirección de la Residencia: __________________________________________________________ 
___________________________________________ Teléfono __________________________ 

Dirección del Trabajo _________________________________________________________ 

___________________________________________ Teléfono ______________________ 



   COLEGIO DE PEDAGOGOS DE HONDURAS 
                  “COLPEDAGOGOSH” 
                  Col. Quezada, Bloque No. 5, Casa No. 1223 

          Tegucigalpa, M.D.C. 
          Telefax: 22 39 93 21 

 
Acompaño la siguiente documentación: 
 
a) Fotocopia por ambos lados de título extendido por el Centro de Educación Superior donde 

realicé estudios. 
b) Dos fotografías tamaño carnet. 
c) Curriculum Vitae con documentos que acredita el mismo. 
d) Fotocopia de documentos personales. 
e) Recibo de cancelación de cuota de inscripción Lps.200.00.  
 
Como extranjero, además fotocopia de: 
 
1. Acta de Incorporación, extendida por la UNAH 
2. Título extendido por la UNAH 
3. Permiso de residencia extendido por el Ministerio de Gobernación y Justicia 
4. Carnet de Trabajador Extranjero, vigente extendido por el Ministerio del Trabajo y Previsión 

Social. 
 
En espera que mi solicitud sea resuelta favorablemente, firmo la presente en: __________________ 
________________________________________, a los ___________________________________ 
días del mes de _________________________ del año 20__________ . 
 
 
 

__________________________________________________ 

FIRMA 
 

 

 

 


