FORMULARIO A31

Formulario de Registro para

Certificacion Nacional
American Association  DPROFESIONAL / TECNICO

of Health Technicans

Por favor complete la solicitud en su totalidad. Escriba con letra clara, tal como aparece en su identificacion o como desea que figure en su diploma.
Larevision de la Junta Asesora de AAHT toma 7-10 dias habiles después de recibida su solicitud. Las solicitudes en papel pueden tardar 10-15 dias
habiles.

1) INFORMACION PERSONAL * obligatorio

NOMBRE * SEGUNDO NOMBRE APELLIDO *

DIRECCION POSTAL (CALLE, APTO / UNIDAD)

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

TELEFONO CELULAR * CORREO ELECTRONICO * FECHA DE NACIMIENTO (MM/DD/AAAA)

Notificaciones por mensaje de texto (opcional). Acepto recibir mensajes de texto de AAHT sobre el estado de mi solicitud, actualizaciones de mi certificacién e
informacion de mi cuenta. La frecuencia varia. No es una lista de mercadeo. Responda STOP en cualquier momento para cancelar.

2) ESCUELA I ORGANIZACION Déjelo en blanco si aplica por su cuenta

NOMBRE DE LA ESCUELA / ORGANIZACION CODIGO DE INSTITUCION / AGENCIA 1D DE TECNICO MIEMBRO

¢;Seinscribié a través de una escuela u organizacion? Escriba su nombre y el Cédigo de Institucion / Agencia (su escuela puede darselo). ;Ya tiene una credencial de
AAHT? Escriba su ID de Técnico Miembro: esta impreso al dorso de su carné.

3) IDENTIFICACION E IDIOMA DEL EXAMEN

TIPO DE IDENTIFICACION (ADJUNTE UNA COPIA) * NUMERO DE ID * ESTADO / PAIS DE EMISION
[] Licenciade conducir  [] Pasaporte [] OtralD con foto

IDIOMA DEL EXAMEN *
D Inglés D Espaniol Los exdmenes se ofrecen en inglés o espaiol: elija uno. Si no elige, su examen se entregard en inglés.

COMO APLICAR

1 Complete las paginas 1y 2 2 Relna sus documentos 3 Envie todo por correo 4 Revision y factura

Llene todas las secciones y firme la Copiade ID, diploma o comprobante, certifications@aah-tech.com: un solo En 7-10 dias habiles de recibido
certificacion en la pagina 2. foto tipo pasaporte (y traduccion si correo con el formulario y todos los (10-15 en papel) recibird una factura
aplica). documentos. segura de PayPal.

Las solicitudes sin nombre, apellido, correo electrénico o identificacion (pasaporte o licencia de conducir) seran descartadas.
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W Formulario A31 | Certificacién y documentos AAHT

American Association
of Health Technicans

4) CERTIFICACIONY ViA Marque UNA casilla por certificacién

Cada casilla muestra su tarifa para esa certificacion y via. Un guion (-) significa que esa via no se ofrece para esa certificacion. Puede aplicar a mas de una certificacién.
Todas las certificaciones son inicialmente validas por (2) afios.

CERTIFICACION aicoant | neonenshoamnt Sheanen
Instructor Certificado en Salud Aliada CAHI [ $135

Especialista Certificado en Facturacién y Codificacién CBCS [ %135 [ $135

Asistente Médico Clinico Certificado CCMA [ $135 [ $135 [ s$80

Técnico Certificado en Electrocardiografia CET [ %135 [ $135

Especialista Certificado en Registros Electrénicos de Salud ~ CEHR [ $135 [ $135

Auxiliar de Salud en el Hogar Certificado CHHA [ %135 [ $135 [ $90
Asistente Administrativo Médico Certificado CMAA [ $135 [ $135

Esteticista Médico Certificado CMAE [ %135 [ $135

Asistente Médico Certificado CMA [ $135 [ $135 [ s$80

Asistente de Laboratorio Médico Certificado CMLA [ %135 [ $135

Transcriptor Médico Certificado CcMT [ $135 [ $135

Técnico de Cuidado al Paciente Certificado CPCT [ %135 [ $135 [ ¢80

Técnico Certificado en Flebotomia CPT [ $135 [ $135

Tecnélogo Quirdrgico Certificado csT [ %135 [ $135

* Competencia: para CCMA, CMA y CPCT, con certificaciones CPT y CET activas de AAHT. No requiere examen. ** Experiencia: disponible solo para Auxiliar de Salud en el
Hogar (CHHA).

GRADUACION TRANSFERENCIA COMPETENCIA EXPERIENCIA

Completd un programa de formacion Tiene una certificacién vigente (o Tiene certificaciones CPTy CET de Experiencia laboral verificable en el
aprobado en los Ultimos 5 afios. Copia vencida hace menos de 1 afio) de una AAHT activas. Sin examen. area (solo CHHA). Sin examen.

del diploma + examen. agencia reconocida. Sin examen.

5) DOCUMENTOS A ADJUNTAR

D Identificacion con foto: pasaporte, licencia de conducir o cualquier ID con foto.
D Diploma o certificado de finalizaciéon de cada programa (o la certificacion de otra asociacion, si transfiere). No se requiere para la via de Experiencia.
D Foto tipo pasaporte: formato digital JPG, 160 x 180 pixeles, fondo blanco.

D Traduccion certificada de su diploma: solo si su diploma esta en un idioma distinto al inglés.

6) CERTIFICACION Y FIRMA

|:| Certifico que la informacion proporcionada en esta solicitud es veraz y completa.

Bajo pena de perjurio, declaro y certifico que he proporcionado informacién correcta. Entiendo que si alguna informacién aqui proporcionada no es verdadera o correcta, mi
certificacion podria ser suspendida. Al firmar esta solicitud, acepto los términos y condiciones expuestos en ellay me comprometo a cumplirlos.

NOMBRE LEGAL COMPLETO (LETRA DE MOLDE) * FECHA *

FIRMA DEL SOLICITANTE (FIRME AQUI)

Envie el formulario completo y todos los documentos a certifications@aah-tech.com
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