
Cosmetología, diseño de cabello, 
barbero, manicurista, esteticista 
maestro esteticista o instructor 

Solicitud de licencia inactiva
Puede solicitar que una licencia actual se ponga en estado inactivo o 
solicitar una extensión del estado de licencia inactiva. Esto no es lo 
mismo que estar en estado militar inactivo.

En línea en: https://professions.dol.wa.gov

O envíe su solicitud completa a:

Cosmetology
Department of Licensing
PO Box 9026
Olympia, WA 98507-9026

Si tiene preguntas o necesita ayuda con el idioma, llame al (360) 664-6626.

El RCW (Revised Code of Washington, Código Revisado de Washington) 18.16.290 permite a los titulares 
de licencias poner sus licencias activas de cosmetología, diseño de cabello, barbero, manicurista, esteticista, 
maestro esteticista o instructor en un estado inactivo. Si la fecha de vencimiento de la licencia no es más de 
seis meses a partir de la fecha de la solicitud de estado inactivo, el titular de la licencia puede solicitar una 
extensión de dos años. Se pueden solicitar extensiones adicionales de estado inactivo no más de una vez en 
un periodo de 24 meses y no pueden exceder más de seis años consecutivos. Se debe completar una nueva 
solicitud para cada extensión.
Si durante el tiempo que la licencia se puso en estado inactivo, los requisitos de salud u otros requisitos aplicables 
a la licencia cambiaron, el Departamento puede requerir que el titular de la licencia complete con éxito un número 
mínimo de horas del plan de estudios que se considere necesario para actualizar al titular de la licencia con 
respecto a estos cambios. Esas horas del plan de estudios deben obtenerse en una escuela con licencia en el 
estado de Washington y no pueden exceder las cuatro horas por año que la licencia estuvo inactiva.
En caso de que un titular de la licencia no solicite una extensión o no pague la tarifa de renovación de la 
licencia antes de la fecha de vencimiento de la licencia inactiva, la licencia se cancelará. Se puede restablecer 
una licencia cancelada si el titular de la licencia presenta una solicitud, paga la tarifa de la licencia, cumple los 
requisitos de la licencia actuales y aprueba los exámenes correspondientes.

ESCRIBA A MÁQUINA o CON LETRA DE IMPRENTA Nombre Número de licencia

Dirección

Ciudad Estado Código postal

Correo electrónico

¿Es militar? (marque si corresponde)
Actual o anterior:  Miembro de las fuerzas armadas  Cónyuge o pareja de un militar
Tipo de solicitud

Solicitud de estado inactivo Extensión de dos años
Tipos de licencia (marque todas las opciones que correspondan)

 Cosmetología Diseño de cabello  Barbero  Manicurista  Esteticista 
Maestro esteticista  Instructor

ESCRIBA A MÁQUINA o CON LETRA DE MOLDE su nombre

Firma Fecha
X

https://professions.dol.wa.gov


Notariado Estado de , Condado de
Certifico que sé o tengo pruebas satisfactorias de que  es la 
persona que compareció ante mí, y de que dicha persona reconoció que firmó este documento y que realiza 
este acto de forma libre y voluntaria para los usos y fines mencionados en el instrumento.

Con fecha  antes de 
Firma

(Sello o timbre) 
Nombre escrito con letra de molde o en sello

Función Mi designación termina 
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