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Cambio de supervisor de especialista en uinas y/o empleador de aprendiz de
especialista en unas

INSTRUCCIONES:
e Aprendiz de Especialista en Unas:
Este formulario debe usarlo el Aprendiz de especialista en ufias para informar un cambio de Supervisor de Especialista en
Ufas y/o Empleador durante su periodo de aprendizaje. No envie por correo su certificado de registro con este formulario. El
Aprendiz de Especialista en Ufias debe llenar este formulario y enviarlo a la Divisién de Servicios de Licencias. Tenga en
cuenta que también puede hacer este cambio a través de su cuenta en linea.

Cambio de Supervisor de Especialista en Unas:

Informacién del Aprendiz de Especialista en Uias:

NOMBRE: APELLIDO NOMBRE INICIAL 2.° NOMBRE NUMERO UNICO DE IDENTIFICACION

DIRECCION PARTICULAR

CIUDAD ESTADO CP+4

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO NUMERO DE TELEFONO DURANTE EL DIA (OPCIONAL)

Informaciéon del Supervisor de Especialista en Unhas:

NOMBRE: APELLIDO NOMBRE INICIAL 2.° NOMBRE

NUMERO UNICO DE IDENTIFICACION

Fecha de cambio del Supervisor de Especialista en Unas:

Informacién del nuevo empleador:

NOMBRE COMERCIAL DEL SALON DE BELLEZA

NUMERO UNICO DE IDENTIFICACION

Fecha de cambio de Empleador:

FIRMA DEL APRENDIZ DE ESPECIALISTA EN UNAS FECHA
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