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 Gobierno de Puerto Rico 
Cuerpo de Emergencias Médicas de Puerto Rico 
SALVANDO Y DANDO VIDA

State EMS Training Center
FORMULARIO DE REQUISICION Y VENTA DE LIBROS 
	Información Instructor Asociado 

(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

	
	
	

	
	(
	COSTO
	CANT.
	TOTAL

	Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS)  
	(
	
	
	

	Advanced Pediatric Life Support (PALS)            
	(
	
	
	

	Air Way Management                                          
	(
	
	
	

	Basic Life Support-CPR (BLS)                            
	(
	
	
	

	EKG & Pharmacology                                         
	(
	
	
	

	Family & Friend                                                   
	(
	
	
	

	First Aid CPR & AED                                          
	(
	
	
	

	First Responder                                                    
	(
	
	
	

	Pediatric Emergency Assessment (PEARS)        
	(
	
	
	

	Pre-Hospital Trauma Life Support (PHTLS)       
	(
	
	
	

	Otro
	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	
	

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

	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-Instructor Asociado
VER AL DORSO INFORMACION ADICIONAL 
VMS/2016/EMSTC/Word/My documents/Libros/Rev. 2017
Gobierno de Puerto Rico

Cuerpo de Emergencias Médicas de Puerto Rico 
SALVANDO Y DANDO VIDA

State EMS Training Center
1. Todo instructor asociado completará el formulario CEM-TC 4 VL para adquisición de libros.
2. Cantidad de participantes debe ser igual a cantidad de libros solicitados.

3. Todo instructor asociado deberá presentar identificación con retrato y tener certificación y licencia al día.
4. Nuestra política establece que luego de adquisición de material educativo (libros) el instructor asociado le será requerido listado de participantes, el cual deberá incluir, 

a. Fecha  

b. Hora desde-hasta

c. Lugar donde se dió curso

d. Nombre y apellidos 

e. Número de licencia

f. Firma entrada y salida.

5. Emisión de pago personalmente: 
a. Pago en giro postal a nombre de: SECRETARIO DE HACIENDA
b. Métodos de pago: ATH (personalmente) o Giro Postal.
c. Emitir pago 30 días laborables antes de fecha de curso.
VMS/2016/EMSTC/Word/My documents/Libros / rev. 2017
CEM-TC-4VL 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.]





















