PN " WEBINAR DE ATUALIZACAO DO MEMBRO
sl PADI FORMULARIO DE CONCLUSAO

“l.‘hr [ 7 4

POR FAVOR ESCREVA EM LETRA DE FORMA [0 Marque aqui se este formulario € uma mudanca de endereco e
se vocé deseja que nossos registros sejam alterados de acordo com os dados.

Nome PADI No.

Nome Inicial do meio Sobrenome

Endereco para correspondéncia

Cidade Estado/Provincia
Pais CEP/Codigo Postal
Telefone ( ) Email

Eu confirmo que renovei pela Ultima vez em:

Ano da ultima Renovacao PADI

ELEGIBILIDADE

Concluido?
1. Confirme sua elegibilidade e renove sua Afiliacdo PADI com sua Sede Regional PADI. O Sim O Nao
2. Apds a renovacao, veja a Introducao ao Webinar de Atualizacdo do Membro Pros' Site. O Sim O Nao

3. Veja todos os Webinars AO VIVO relevantes do Training Bulletin da época em que vocé
nao estava renovado. O Sim O Nao

Por exemplo, se vocé renovou pela Ultima vez ha trés anos, deve assistir aos Webinars AO VIVO do Training Bulletin dos ultimos dois anos.

4. Depois de preenchido, envie este formulario para sua Sede Regional PADI para obter a
condicao de Teaching Status.

DECLARACAO DE PARTICIPANTE DO WEBINAR DE ATUALIZACAO DO MEMBRO

Conclui todos os segmentos de treinamento necessarios, incluindo assistir a Introducdo do Webinar de Atualizacdo do
Membro gravado e todos os Webinars AO VIVO do Training Bulletin durante o periodo em que eu nao estava renovado.
Além disso, confirmo que cumpri todos os requisitos para atualizar minha condicao de Teaching Status, conforme
especificado por escrito pela minha Sede Regional PADI.

Nome do Participante PADI No.

Assinatura do Participante Data

ENVIE EMAIL PARA SEU ESCRITORIO PADI

PADI AMERICAS PADI EMEA PADI ASIA PACIFIC  PADI ASIA PACIFIC JAPAN PADI GREATER CHINA
membersvcs@padi.com  pros.emea@padi.com  memdep@padi.com.au customerservice.jp@padi.co.jp chinese.member@padi.com
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