
Feb-14

Solicitud de Certificación para Especialista en Respuestas a Emergencias Latino Americano 
Texas A&M Engineering Extension Service (TEEX) 
Emergency Services Training Institute (ESTI) 
200 Technology Way, College Station, TX 77845 
Attn:Brian Freeman (Bldg. 20) 
Email: Brian.Freeman@teex.tamu.edu 
Teléfono: 979-845-5742 

Información de Participante: (Nota: Por favor escriba legible, la información a continuación será usada para procesar su certificado. Gracias.)  

Primer Nombre: ___________________________________________________________________________________ 

Apellido: _________________________________________________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________________________________ 

Cuidad: __________________________________________________________________________________________ 

Estado/ Código Postal: _________________________________ País: ________________________________________ 

Número de Teléfono: __________________________________ Número de Fax: _______________________________ 

E-Mail:  __________________________________________________________________________________________ 

Información de Compañía 

Compañía/ Departamento:___________________________________________________________________________ 

Nombre de Contacto:_______________________________________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________________________________ 

Ciudad:__________________________________________________________________________________________ 

Estado/ Código Postal: _________________________________ País: ________________________________________ 

Número de Teléfono:   Número de Fax:_____________________________ 

Módulos de Entrenamiento- Por favor indique que tiene un certificado de TEEX para cada uno de los cinco módulos. 

 Módulo 1 – Operaciones Contra Incendio 

 Módulo 2 – Materiales Peligrosos 

 Módulo 3 – Técnicas de Rescate  

 Módulo 4 – Operaciones de bomba 

 Módulo 5 – Cursos Optativos 

_________________________________________  ________________________
Firma de Coordinador del Programa Fecha 

Por favor indique la elección de su certificado: 
 $150.00 USD (incluye certificado y moneda de programa) 

Forma de Pago (  su forma de Pago)  TEEX PROJECT & TASK-256005/020000 

Orden de Compra (Incluye copia de la factura original y una copia del formulario de inscripción.) 

Cheque (Por favor escriba el cheque a nombre de TEEX)  American Express            MasterCard            Visa 

Número de Tarjeta de Crédito: ______________________________  Fecha de Vencimiento:   

Firma: ___________________________________________________ Cantidad: $ ______________________

NOTA: Todos de los cinco certificados (copias) deben acompañar esta solicitud. Es su 
responsabilidad mandarnos su formulario de solicitud por correo, fax o correo electrónico junto 
con las cinco copias de sus certificados de TEEX. Usted debe completar un curso de los cinco 
módulos dentro de diez años de la fecha de finalización del primer curso completado. Cuando 
ha finalizado el programa, usted pagara una cuota de $150.00  dólares (que incluye el 
certificado y moneda de programa). Por favor, asegúrese de incluir la información de pago 
correcta y completa a continuación. 
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