
  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

   

 
     

  
       

    

  
       

    
  

       

     

  
       

    

  
       

   
  

       

    
  

       

    

  
       

    
  

       

      

 
 

 

 

 

 

  
  

 
 

  
 
 

 

 
 

     
 

    
 

ESTADO DE CALIFORNIA DEPARTAMENTO DE REGLAMENTACIÓN 
DE PESTICIDAS RAMA DE MANEJO DE PLAGAS RESUMEN PARA LA RENOVACIÓN DEL REGISTRO DE EDUCACIÓN CONTINUA 

Y LICENCIAS DE PESTICIDAS 
PR-PML-123 (REV. 7/03) 1001 I STREET 

SACRAMENTO, CA 95814-2828 
P.O. BOX 4015 

SACRAMENTO, CA 95812-4015 
INSTRUCCIONES 

1. Por cada curso aprobado que haya tomado, ingrese lo siguiente: (a) título; (b) número de identificación.; (c) localidad, (916) 445-4038 
(d)fecha(s) en que asistió; y (e) horas completadas. En las casillas que se encuentran en la esquina inferior derecha, al final FAX - (916) 445-4033 
de la página, escriba el número total de horas que haya asistido durante el periodo de renovación actual. Si utiliza un Sitio web: http://www.cdpr.ca.gov 

documento diferente del presente formulario como comprobante de educación continua, no necesita devolver el presente. 
Sin embargo, debe proporcionar la misma información requerida en este formulario. Su documento actual de educación 
continua debe ser devuelto junto con su solicitud de renovación. Si la información contenida en este formulario o el 
documento que presente está incompleto, el trámite de su solicitud de renovación se retrasará 

2. Si desea obtener los créditos de un curso impartido por una universidad acreditada, incluya en una hoja por separado, la 
siguiente información: la institución acreditada, el nombre del instructor, el número total de horas que asistió, un resumen 
breve del tema del curso, y una copia de su reporte de calificaciones o una transcripción del contenido del curso o el 
registro de su asistencia firmado por el instructor. 

3. Por favor, no presente la solicitud ni realice el pago de la cuota a menos que haya completado las horas 
    de educación continua. 

Si no logra completar el mínimo requerido antes del 31 de diciembre del año de vencimiento por 
insuficiencia de horas de educación continua, debe volver a presentar los exámenes, pero no se requiere 
que repita los requisitos mínimos  (p. ej., educación o experiencia). 

HORAS DEL CURSO 
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NOMBRE DEL SOLICITANTE TIPO DE CERTIFICADO/LICENCIA NÚMERO DE CERTIFICADO/LICENCIA 

INFORMACIÓN DEL CURSO DE EDUCACIÓN CONTINUA 
1. TÍTULO DEL CURSO, SEMINARIO O CONFERENCIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 

(L) (A) (G) (O) (T) 

LOCALIDAD (Ciudad y Estado) FECHAS EN QUE ASISTIÓ 

2. TÍTULO DEL CURSO, SEMINARIO O CONFERENCIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN. . 

(L) (A) (G) (O) (T) 

LOCALIDAD (Ciudad y Estado) FECHAS EN QUE ASISTIÓ 

3. TÍTULO DEL CURSO, SEMINARIO O CONFERENCIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 
(L) (A) (G) (O) (T) 

LOCALIDAD (Ciudad y Estado) FECHAS EN QUE ASISTIÓ 

4. TÍTULO DEL CURSO, SEMINARIO O CONFERENCIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 
(L) (A) (G) (O) (T) 

LOCALIDAD (Ciudad y Estado) FECHAS EN QUE ASISTIÓ 

5. TÍTULO DEL CURSO, SEMINARIO O CONFERENCIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN. . 
(L) (A) (G) (O) (T) 

LOCALIDAD (Ciudad y Estado) FECHAS EN QUE ASISTIÓ 

6. TÍTULO DEL CURSO, SEMINARIO O CONFERENCIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN. . 
(L) (A) (G) (O) (T) 

LOCALIDAD (Ciudad y Estado) FECHAS EN QUE ASISTIÓ 

7. TÍTULO DEL CURSO, SEMINARIO O CONFERENCIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 
(L) (A) (G) (O) (T) 

LOCALIDAD (Ciudad y Estado) FECHAS EN QUE ASISTIÓ 

8. TÍTULO DEL CURSO, SEMINARIO O CONFERENCIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN. . 
(L) (A) (G) (O) (T) 

LOCALIDAD (Ciudad y Estado) FECHAS EN QUE ASISTIÓ 

9. TÍTULO DEL CURSO, SEMINARIO O CONFERENCIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 
(L) (A) (G) (O) (T) 

UBICACIÓN (Ciudad y Estado) FECHAS EN QUE ASISTIÓ 

Total de horas de renovación 

http:http://www.cdpr.ca.gov

