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Solicitud de autorizacién de estudiante (SAR)

Participe:
Nombre Apellido*:

Correo electréonico* Teléfono*:

Direcciéon de envio*:

Fecha de finalizacién del curso:

Ciudad/Estado de Finalizacién del Curso:

Yo, , en el dia de hoy de en

(Nombre y Apellido) (dia) (mes)
certifica que el participante mencionado anteriormente completd con éxito todos los componentes
(afio)
requerido por la Academia Mundial de Seguridad y Salud (WASH) y como se describe en la versidon mas reciente del

Manual de Instructor de Salvavidas de WASHy Directrices de garantia de calidad, para obtener la certificacion como:

Numero de identificacién del instructor: Afiliacion al centro de capacitacién de instructores:

(Escriba el nombre del instructor) (Firma del Instructor) (Fecha)

(Escriba el nombre del participante) (Firma del participante) (Fecha)
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