
FUNDACIÓN DE CRIADORES DE CABALLOS DE PUERTO RICO 

PO BOX 34328 

FORT BUCHANAN 00934 

SOLICITUD DE REGISTRO DE EJEMPLAR 

____________________________ 

                                                                                                                                                                                                      Fecha de la Solicitud 

 

1._______________________________________________________      2.________________________________________________________                                   
                                               Nombre                                                                                                                   Nombre Alterno                                                       
 

Color del Ejemplar: ________________________________                  Sexo:   ☐Hembra   ☐ Macho                       # Caso/ DNA: _______________ 
 

Modalidad:  ☐ Paso Fino     ☐ Trocha     ☐ Trocha y Galope      ☐ Trote y Galope                                                      Microchips: ________________ 

 
Fecha de Nacimiento:                      /                    /                          Lugar o Pueblo de  Nacimiento:   ________________________________________ 
                                                             Mes/Día/Año 
 

  
          
              # Aso __________ # Reg.                                                         
                                                                                # Aso _______________ # Reg. _______________ 

                    PADRE  

                                   # Aso ______________ # Aso ____________ # Reg. ____________ 

  # Reg. _____________ 

     # Aso ___________ # Reg. _____________ 

_______________                                              # Aso _______________ # Reg. _______________ 
  # Caso / DNA           # Aso ____________ # Reg. ____________ 

            

        # Aso ___________ # Reg. ____________ 
             # Aso _______________ # Reg. _______________ 

                    MADRE             # Aso ___________ # Reg. _____________ 

  # Aso ______________ 

  # Reg. _____________         #Aso ____________ # Reg. _____________ 

_______________                            # Aso _______________ # Reg. _______________ 
    # Caso / DNA             # Aso ____________ # Reg. ____________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

FAVOR DE LLENAR EN LETRA DE MOLDE 

(No se aceptarán solicitudes incompletas) 

 

Encastado por: ________________________________________________________________________________________________________ 

Firma del Dueño Padre del ejemplar __________________________________________________ Número de Registro____________________ 

Dirección Postal _______________________________________________________________________________________________________  

Teléfono: ________________________________ Email: _______________________________________________________________________ 

Firma del Dueño Madre del ejemplar _________________________________________________  Número de Registro____________________ 

Dirección Postal _______________________________________________________________________________________________________  

Teléfono: ________________________________ Email: _______________________________________________________________________ 

Dueño del Ejemplar ____________________________________________________________________________________________________  

Dirección Postal _______________________________________________________________________________________________________  

Teléfono: ________________________________ Email: _______________________________________________________________________ 



Instrucciones a seguir: 

Antes de someter la solicitud de Registro para Inscripción de Ejemplar deberán presentar pruebas de Tipificación. 

Nuestro Reglamento provee para que todo ejemplar nacido del 1 de enero de 1995 en adelante deberá estar debidamente 

tipificado por ADN (DNA) O BT; Ejemplo Padre (ADN) + Madre (ADN) = Hijo (ADN). 

 

El Solicitante será responsable de presentar correctamente en letra de molde todos los datos y cumplir con los siguientes pasos: 

1. Escribir la fecha de solicitud, cumplir con tres (3) nombres alternos, color del Ejemplar, Fecha de nacimiento, sexo, lugar o 
pueblo de nacimiento, encastado por, firma de dueño de los padres, nombre del dueño original, 3 fotos de Revelado (no 
pueden estar alteradas en tamaño) de frente al sol. 

2. Escribir correctamente los nombres de los Padres, abuelos, bisabuelos (nombres originales completos, números de registros 
y la entidad que pertenecen). 

3. Proveer e incluir los números de registros y las siglas de las entidades correspondientes a cada genealogía de los ejemplares. 
4. Incluir los números de caso (ADN) (BT) resueltos por el laboratorio de University of Davis en California. 

5. Incluir hoja de Reporte Anual de Empadronamiento (STALLION REPORT). Llenarlo según lo requiere. Si el Padrote tiene un 

agente o representante deberá ser autorizado mediante carta certificada por el dueño del padrote y entregar en la 

Fundación (FCCPR). 

6. Si el ejemplar está registrado con otra entidad deberá presentar transferencia oficial en su registro original. 
 

 
FOTO LADO 
IZQUIERDO 

 

 
FOTO DE 
FRENTE 

 

 
FOTO LADO 
DERECHO 

 

(TRES (3) FOTOS DE FRENTE AL SOL) 

FRENTE 
        LADO DERECHO                                                                          LADO IZQUIERDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDIQUE EN LOS DIBUJOS TODAS LAS SEÑAS DEL EJEMPLAR 

 
Cara: _________________________________________ Pata Derecha: __________________________________________ 

______________________________________________    Pata Izquierda: _________________________________________ 

Mano derecha: _________________________________    Cicatrices o Marcas: _____________________________________ 

Mano Izquierda: ________________________________      ______________________________________________________ 

Crines: ________________________________________     ______________________________________________________ 
 

         Lucero Corrido     Careto             Lucero               Nariz           Careto Entero                 Corona             Cuartilla             Nudillo               Calzado          Patiblanco  

TODA SOLICITUD DE REGISTRO DEBERA CUMPLIR CON LA INFORMACION SOLICITADA 


