TEXAS 201

PaavetE MEXICO

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Si deseas participar en alguno de los cursos que se imparten, es necesario que llenes el formulario que se cita
continuacién y nos lo envies a nuestro fax-fb2 56876386 0 56876511, o bien nos envianospaeoelectronico
cursotexas@consejeros.com.mbos datos que se mencionanyna vez que recibamos tu solicitud nos
comunicaremos contigo para confirmar la misnREBERAS ENVIARNOS JUNTO CON ESTA FORMA COPIA DE
PASAPORTE Y VISA.

Nombre Completo.

Fecha de Nacimiento

No. Pasaporte y No. de Visa

Empresa.

Cuerpo de Bomberos y/o Rescate.

Direccion-

Teléfono-

Correo Electronice.

Ciudady Estado

Pais:

Paquete a Cdmatar

Curso al que desea Inscribirse.

Facturar a.

Observaciones.

Aceptacion de condiciones: Al enviar el presente formulario el participante acepta haber leido y estar de acuerdo er
todas y cada una de las politicas de pago, inscripcion, cancelaciones, cambiosbdesnde curso, servicios que se
ofrecen, politicas y condiciones generales de hospedaje, transportacion, itinerarios, cambios de nombres, etc., de
plan para el curso al cual desea inscribirse, por lo que acepta todas y cada una de ellas.



Favor de indicar los cursos que le interesen en orden de preferencia:

1. Curso# Nombre de Curso
2. Curso# Nombre de Curso
3. Curso# Nombre de Curso

Algunos cursos exigen pre-requisito esenciai. Hay que presentar comprobante dei mismo antes dei comienzo de ia clase o contar
con la firma de autorizacién de su jefe o supervisor.

Yo, como estudiante, afirmo que he tomado los cursos necesarios y he cumplido con los pre-requisitos correspondientes segin
lo indicado a continuacién, y he adjuntado los comprobantes pertinentes. También afirmo que he leido la Exencién de Respon-
sabilidad {ver mas adeiante}.

Nombre del Participante (en letra de molde) Firma

Como jefe o supervisor de la oficina de capacitacién, cuerpo de bomberos, departamento o compafia del interesado, afirmo que
la persona arriba indicada ha cumplido con las condiciones de pre-requisito estipuladas y adjunto el comprobante correspondi-
ente.

Nombre (en letra de molde) Firma

Departamento/Compafiia Fecha

Pre-requisitos necesarios

TODC COMPROBANTE DEBE SER PRESENTADC ANTES DEL INICIC DELCURSC

Operaciones Contra Incendios Fase Il: debe haber aprobado el curso de Operaciones Contra Incendios Fase | o haber sido capacitado en
todos los aspectos de la materia. Hay que presentar comprobante.

Operaciones Contra Incendios Fase Ili: debe haber aprobado el curso de Operaciones Contra Incendios Fase If o haber sido capacitado en
todos los aspectos de la materia. =ay gue presentar comprobante.

Respuesta Inicial a Incidentes Industriales de Materiales Peligroses/Capacitacién Técnica: se recomienda haber tomado el curso ASPA60
Respuesta Inicial a Materiales Peligrosos/Capacitacion sobre Operaciones de Conocimientos Basicos o curso equivalente.

Sisternas de Comando de incidentes en Escena en Operaciones con Materiales Peligrosos-Nivel Técnico Administrativo HazMat ill: se
recomienda haber tomado los cursos ASP460 y ASP461.

Exencidn de Responsabilidad

1. En consideracion de permitirme participar en La Escuela de Capacitacion en Espaiol, por la presente me comprometo a no demandar a Texas
Engineering Extension Service (TEEX), Texas A&M University System, el Estado de Texas, ni sus oficiales, representantes o empleados, y asimismo
me comprometo a eximir a todos ellos de toda respensabilidad, reclamos, costos y causas de accién que surjan de o que sean relacionados

con cualquier dafio a propiedad o herida personal, incluyendo la muerte, que me pudiera suceder mientras participo en estas actividades, o
mientras me encuentre en la propiedad de los mencionados. Reconczeo ademas que puede haber actividades fisicas y enérgicas. Doy fede no
ser consciente de tener ninguna condicion mental o fisica que pudieran afectar mi participacion total.

2. Reconozco los riesgos que pudieran haber al participar en La Escuela de Capacitacién en Espanol, incluyendo, pero no limitado a las quemad-
uras, los golpes de calor, el agotamiento por caior, caidas y demas dafos relacionados con esta Escuela, y que voluntariamente decido partici-

par en dichas actividades ¢ eventos con el pleno conocimiento de que dichas actividades podrian ser arriesgadas para mi y para mi propiedad.

3. Entiendo que TEEX no tiene péliza de seguro que cubra cualquier circunstancia que pudiera surgir a raiz de mi participacion. También en-
tiendo que debo revisar la cobertura de mi seguro personal. )

4. Al firmar este formulario de Exencién de Responsabilidad, confirme haberlo leido y comprendido, que soy mayor de 18 afios de edad, y que
estoy en perfectas condiciones para participar.

Firma Nombre (en letra de molde) Fecha

Para el uso exciusivo de ia oficina de TEEX

Course # Receipt #
Section # Bill Slip #
Student # Invoice #
Check # Rec. #

WITHLSIECINE VY



