ACUERDO DE RECONOCIMIENTO MUTUO TRINACIONAL ENTRE CANADA, MEXICO Y ESTADOS UNIDOS

CERTIFICACION DE BUENA REPUTACION

Este formulario debe presentarse en cada paso del proceso de solicitud de ARM.

Nombre del candidat Numero de licencia

Pais o jurisdiccidon donde la licencia o el registro es valido

ATESTACION

Mentir directa o indirectamente en una certificacion puede resultar en la descalificacion o revocacion de la
licencia o el registro.

Yo, , presento esta carta como documento oficial que
acredita el estado de mi licencia para ejercer la arquitectura en apoyo del Acuerdo de reconocimiento
mutuo trinacional entre Canada, México y Estados Unidos.

Confirmo que:

[ ] Milicencia esta actualmente activa y al dia.

[ ] Milicencia esta libre de cualquier accién disciplinaria ni esta bajo revisién por un comité disciplinario
o cualquier junta de este tipo.*

[ ] He mantenido el cumplimiento de todos los estandares profesionales y éticos relevantes requeridos
por mi autoridad licenciataria.

[ ] Mi licencia permite el ejercicio ilimitado de la arquitectura.

*Si se ha tomado una accion disciplinaria contra su licencia, envie el resumen de las conclusiones y la
accion oficial de la autoridad de licencias, asi como cualquier explicacion adicional necesaria, junto con
este formulario. La organizacion aceptante o la jurisdiccion participante tiene el derecho de solicitar mds
detalles.

Afirmo que las declaraciones anteriores son precisas y verdaderas segin mi leal saber y entender, y
comprendo que proporcionar informacidn falsa puede resultar en la descalificacién del programa o la
revocacion de la licencia, el registro o la certificacidn.

Firma

Fecha
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