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‘American Welding Society
Direccion: 8669 Doral Blvd. Suite 130 Doral, FL 33166, U.S.A. AWS APLICACION PARA RE'EXAMEN
Teléfono: (1) 305-443-9353, ext. 273
INSPECTOR/EDUCADOR de SOLDADURA CERTIFICADO

Apellidos completos tal como figuran en su Pasaporte o Documento de Identidad METODO DE PAGO
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Nombre completo tal como figura en su Pasaporte o Documento de Identidad
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POR FAVOR MARQUE QUE PARTES VA A REPETIR:
|:| Parte A — Fundamentos

|:| Parte B — Practica

Fecha de su primer examen:

Ha usted repetido el examen mas de una vez?  Si I:I Nol:l
Numero de Membresia :

Numero de Certificacién (si tiene) : D Parte C — Aplicacién del Cédigo |:| D17.1
Sies requerido tomar entrenamiento previo a la presentacion de este

D1.1 API-1104 D1.2 D15.1
re-examen por favor escriba: |:| |:| |:| |:|
Nombre de la Agencia : [ Jo1s[ Jasme v, Asme ix [ ]asme i, B31.1, 8313
Ciudad, Pais: |:| MARQUE AQUI SI ESTA APLICANDO PARA CWE
Fecha del Curso: Documentos Requeridos: - Copia de su certificacién como Soldador

. . . . . . o su Record de Calificacion en los procesos que esta ensefiando.
Re-examen: Repeticion del mismo tipo de exdamen. Sdlo para el primer re-examen,

presentado dentro del afio siguiente a la fecha del examen original, no es necesario | - Formato AWS de Credenciales como Instructor de Soldadura.
documentar 40 horas de entrenamiento adicional en inspeccién de soldadura. http://www.aws.org/mexico/CREDENCIALES_CWE.pdf

POR FAVOR ESCRIBA LOS DATOS DEL EVENTO DE CERTIFICACION ESCOGIDO PARA PRESENTAR SU RE-EXAMEN
LOS RESULTADOS SE GENERAN 4 SEMANAS DESPUES DE HABER RECIBIDO SU EXAMEN EN LAS OFICINAS DE LA AWS.
El cronograma de eventos de certificacion internacional, se encuentraen  http://www.aws.org/w/a/registrations/prices_schedules_intl.htmI?noleft=1

Cddigo del Sitio: Fecha del Re-examen: Ciudad: Pais: Agencia:

No olvide adjuntar a su aplicacion para Re-examen: - Copia de su pasaporte o Documento de Identidad. Si es su primer re-examen (despues del afio siguiente a la
presentacion del examen original), o segundo o tercer Re-examen: - Copia del Diploma o Certificado expedido por la institucidon que impartio el entrenamiento.
El Diploma o Certificado debe indicar claramente: fechas, nombre de la institucion, titulo obtenido, el numero de horas de instruccion o CEU’s. Por favor adjunte
el plan de estudios o "syllabus": descripcion detallada del contenido del curso, seminario o entrenamiento. El maximo numero de re-examenes, tomados
durante un periodo de tres afios consecutivos, es tres (3). Después del tercer afio, o tercer re-examen, usted debe aplicar como un nuevo candidato.

Por favor, marque los entrenamientos o cursos que tomé COITIO preparacion para este Re-examen: (Adjunte copia del diploma o certificado)

|:| API-1104 Clinica y Aplicacion del Cédigo. |:| D1.1 Clinica y Aplicacién del Cédigo.

D Fundamentos de Inspeccion de Soldadura |:| Curso para certificacion de Inspectores de Soldadura
|:| Taller de Tecnologias Avanzadas de Inspeccion. |:| Taller de Inspeccién Visual de Soldadura

D Ninguno; estoy aplicando al 1er Re-examen. |:| Algln otro Seminario o Curso.

Politicas de la AWS - por favor visite nuestro sitio en internet  http://www.aws.org/mexico/POLITICA-DE-REEMBOLSOS.pdf

Documentos de Referencia - por favor visite nuestro sitio en internet  http://www.aws.org/certification/docs/QC1-2007.pdf

Registro de Agudeza Visual - por favor visite nuestro sitio en internet http://www.aws.org/mexico/VAR-REGISTRO-DE-AGUDEZA-VISUAL.pdf

Formato de Aplicacién para Re-Examen Inspector/Educador Paginaldel Ver.: Febrero 28, 2013
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