
WEBINAR DE ATUALIZAÇÃO DO MEMBRO 
FORMULÁRIO DE CONCLUSÃO

POR FAVOR ESCREVA EM LETRA DE FÔRMA    Marque aqui se este formulário é uma mudança de endereço e 
se você deseja que nossos registros sejam alterados de acordo com os dados.

Nome_ __________________________________________________ PADI No. ____________________________
Nome	 Inicial do meio	 Sobrenome	

Endereço para correspondência  ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Cidade________________________________________ Estado/Província _______________________________ 

País __________________________________________ CEP/Código Postal _____________________________ 

Telefone ( ____ ) _______________________________ Email ________________________________________

Eu confirmo que renovei pela última vez em: ______________________
Ano da última Renovação PADI

ELEGIBILIDADE
Concluído?

 Sim   Não

 Sim   Não

 Sim   Não 

1. Confirme sua elegibilidade e renove sua Afiliação PADI com sua Sede Regional PADI.

2. Após a renovação, veja a Introdução ao Webinar de Atualização do Membro Pros' Site.

3. Veja todos os Webinars AO VIVO relevantes do Training Bulletin da época em que você
não estava renovado.
Por exemplo, se você renovou pela última vez há três anos, deve assistir aos Webinars AO VIVO do Training Bulletin dos últimos dois anos.

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

DECLARAÇÃO DE PARTICIPANTE DO WEBINAR DE ATUALIZAÇÃO DO MEMBRO
Concluí todos os segmentos de treinamento necessários, incluindo assistir à Introdução do Webinar de Atualização do 
Membro gravado e todos os Webinars AO VIVO do Training Bulletin durante o período em que eu não estava renovado. 
Além disso, confirmo que cumpri todos os requisitos para atualizar minha condição de Teaching Status, conforme 
especificado por escrito pela minha Sede Regional PADI.

Nome do Participante ___________________________________________________   PADI No. ______________

Assinatura do Participante _____________________________________________ Data  ______________________

PADI AMERICAS 
membersvcs@padi.com

PADI EMEA 
pros.emea@padi.com

PADI ASIA PACIFIC 
memdep@padi.com.au

PADI ASIA PACIFIC JAPAN 
customerservice.jp@padi.co.jp

PADI GREATER CHINA 
chinese.member@padi.com

ENVIE EMAIL PARA SEU ESCRITÓRIO PADI
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