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Gobierno de Puerto Rico

Cuerpo de Emergencias Médicas de Puerto Rico 
State EMS Training Center
FORMULARIO DE MATRÍCULA Y PAGO EXTERNO 
	Información Participante Externo 
(Completar en Letra de Molde)

	Nombre y Apellidos Solicitante:
	( INSTRUCTOR ASOCIADO

	Dirección Postal:


	Correo electrónico (e-mail):

	Zip Code
	Teléfono:                                                                

	Título De Curso
	Total Participantes
	Fecha de Curso
	mm/dd/aaaa

	Firma Instructor Asociado
	Fecha


	SELECCIÓN DE LIBROS  

	DESCRIPCION
 (T)–Tarjeta   (C)-Certificado
	HORAS
	COSTO

	
	CONTACTO
	CANT.
	(
	CURSO
	TOTAL

	Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS)  (T)
	12 h
	
	(
	$185.00
	

	Advanced Pediatric Life Support (PALS)            (T)
	16 h
	
	(
	$185.00
	

	Air Way Management                                          (C)
	6 h
	
	(
	$ 45.00
	

	Basic Life Support-CPR (BLS)                           (T)
	5 h
	
	(
	$ 35.00
	

	EKG & Pharmacology                                         (C)
	8 h
	
	(
	$ 50.00
	

	Family & Friend                                                   (C)         
	
	
	(
	 $
	

	First Aid CPR & AED                                          (T)
	
	
	(
	$ 60.00
	

	First Responder                                                    (C)
	
	
	(
	$450.00
	

	Pediatric Emergency Assessment (PEARS)        (C)
	8 h
	
	(
	$ 60.00
	

	Pre-Hospital Trauma Life Support (PHTLS)       (T)
	16 h
	
	(
	$240.00
	

	Otro
	
	
	(
	
	

	TOTAL 
	
	
	
	
	
	

	USO OFICIAL PERSONAL STATE EMS TRAINING CENTER
No Será Válido Para Pago Sin Firma Oficial de EMS Training 

	FECHA DE CURSO
	PAGO HORAS CONTACTO (PAGO SEPARADO)
	TOTAL A PAGAR CURSO

	Fecha
	Nombre (letra de molde)
	Firma 

	USO DE RECAUDACION
Requiere Sello Oficial De Pago Para Tomar Curso

	NOMBRE QUIEN EMITE PAGO:

	( ATH Número:
	( CHEQUE Número:  
	( GIRO Número:

	Fecha Pago:
	Número recibo CEMPR:
	Firma recaudadora


Original-Academia      1ra Copia-Recaudación      2da Copia-Participante
VER AL DORSO INFORMACION ADICIONAL 
VMS/2015/EMSTC/Word/My documents/EXTERNO
 Gobierno de Puerto Rico

Cuerpo de Emergencias Médicas de Puerto Rico 
State EMS Training Center
ORIENTACION DE MATRÍCULA Y PAGO PARA
PARTICIPANTES EXTERNOS

1. Cada participante completará el formulario CEM-TC 1E para efectos de certificados/tarjetas.
2. Contacto de agencia/colegio/compañía completará formulario CEM-TC 1E indicando total de participantes para efectos de pago. 
3. No se aceptarán participantes sin libro del curso. 

4. No se concederá reembolso de dinero por cursos pagados a personas que no asistan a los adiestramientos. 

5. EMS TRAINING CENTER notificará cancelación de curso con antelación.  Se concederá un crédito a otro adiestramiento de igual costo y contenido, según disponibilidad. De ausentarse el día programado no tendrá derecho a crédito.  

6. Nuestra política establece que, de usted requerir la cancelación de matrícula, usted deberá notificarlo por escrito en un término de cinco (5) días laborables previo al curso.  

7. Ninguna cancelación será considerada oficial hasta tanto no se reciba el formulario de cancelación de curso.  Este puede ser entregado en nuestras oficinas o enviado vía fax al 787-775-1202 ó 781-5562.
8. Emisión de pago: 
a. Curso Prep-Hospital Trauma Life Support (PHTLS)- pago en giro postal a nombre de: PRE HOSPITAL

b. Horas contacto se pagará individual.

c. Métodos de pago: ATH (personalmente) o Giro Postal.
d. Emitir pago 30 días laborables antes de tomar curso.
e. Emitir pago  a nombre de Secretario de Hacienda.
VMS/2015/EMSTC/Word/My documents/EXTERNO 2017
CEM-TC-1E quote from the document or the summary of an interesting point. You can position the text box anywhere in the document. Use the Drawing Tools tab to change the formatting of the pull quote text box.]




















