r:asg\_ MEMBER UPDATE WEBINAR
“\.':) PADI FORMULARIO DE FINALIZACION

ESCRIBE CON CLARIDAD L[] Marca esta casilla si has cambiado de direccion y deseas que nuestros registros se actualicen.

Nombre N° PADI.

Nombre Apellido(s)

Direcciéon de Correo

Ciudad Estado/Provincia
Pais Codigo Postal
Teléfono ( ) email

Confirmo que renové por ultima vez en:

Afo de la Ultima renovacion de PADI

ELIGIBILIDAD
¢Completado?

1. Confirma tu elegibilidad y renueva tu afiliacion a PADI en tu Oficina Regionale PADI. O Si O No
2. Una vez renovado, visualiza la introduccion del Member Update Webinar en el Pros’ Site. O Si O No

3. Visualiza todos los Training Bulletin LIVE Webinars del tiempo que no has estado renovado. [ Si O No

Por ejemplo si renovaste por Ultima vez hace tres afos, debes visualizar los Training Bulletin LIVE Webinars de los ultimos dos afos.

4. Una vez rellenado, envia este formulario a tu Oficina Regional PADI para obtener el Teaching status.

MEMBER UPDATE DECLARACION DEL PARTICIPANTE AL WEBINAR

He completado todos los segmentos de formacion requeridos, incluyendo visualizar la grabacion de la introduccion

del Member Update Webinar y todos los Training Bulletin LIVE Webinars pertinentes durante el tiempo que no he
estado renovado. Confirmo ademas que he completado todos los requisitos para actualizar mi Teaching Status segun lo
especificado por escrito por mi Oficina Regional PADI.

Nombre del Participante N° PADI.

Firma del Participante Fecha

EMAIL A TU OFICINA 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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