
 

 
                                                    

 
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

DEPARTAMENTO DE ESTADO 
SECRETARÍA AUXILIAR DE ASUNTOS PROTOCOLARES 

 
REGISTRO NO OFICIAL DE TRADUCTORES E INTÉRPRETES DE 
PUERTO RICO  -  Formulario de inscripción [Llene este formulario y envíelo por 

correo al Departamento de Estado, Oficina de Traducciones, Proclamas y Promoción Cultural, Atención:           
Sra. Lourdes Hernández. Directora, Apartado 9023271, San Juan, Puerto Rico 00902-3271; o vía facsímile al 
(787) 721-3191.  Tenga presente que este Departamento se reserva el derecho de incluir en el Registro toda la 

información provista en este formulario.] 
 
Nombre ________________________________________________ 
 
Municipio donde reside ____________________________________ 
 
Indique si es traductor, intérprete o ambos:  
 

____ traductor ____ intérprete ____ ambos  

 
Años de experiencia como traductor/intérprete 
 

 
Lenguas que domina y en las que traduce _____________________ 
 

 

 
Áreas de especialidad (traducción legal, médica, comercial, general) 
_______________________________________________________ 
 

 

 
Grados académicos que posee y de qué instituciones los obtuvo  
 

 

 

 
Otros estudios que haya realizado (educación continuada, estudios 
graduados y posgraduados) ________________________________ 
 



 

 

Asociaciones profesionales a las que pertenece ________________ 
 

 

 
Empresas donde ha trabajado como traductor __________________ 
 

 

 
Indique si se dedica a alguna profesión aparte de la de traducción y 
cuánto tiempo dedica a la práctica de la traducción ______________ 
 

 

 
Incluya alguna otra información que considere pertinente incluir en el 
Registro ________________________________________________ 
 

 

 
DATOS PERSONALES 
 
Dirección postal  
 

 

 
Números de teléfono ______________________________________ 
 
Número de facsímile ______________________________________ 
 
Correo electrónico ________________________________________ 
 
 

CERTIFICACIÓN Y AUTORIZACIÓN PARA DIVULGAR INFORMACIÓN  
 
 
 Yo, _________________________________, certifico que toda la información que 

se incluye en este formulario es verídica y correcta y autorizo a que se divulgue la 
misma únicamente para fines profesionales, que son por los que originalmente se 
creó el Registro No Oficial de Traductores e Intérpretes de Puerto Rico. 

 
 
 
 
_______________________________________ _____________________________ 
  Firma       Fecha 


