
1.	 Proporcione toda la información solicitada a continuación. 
	 Por favor escriba con letra clara. 

2.	 Lea las páginas 2 y 3, y firme donde se indica.

3.	 Incluya copias de todas sus certificaciones junto con esta aplica-
ción para documentar el hecho de que cumple con todos los re-
quisitos para las calificaciones de instructor que está solicitando. 
No hay garantías de que recibirá automáticamente todos los 
niveles o calificaciones que está solicitando.

Instrucciones: Use esta aplicación para solicitar la Calificación de Instructor SDI o TDI.

International Training

 Instructor SDI        Instructor TDI       Instructor ERDI (Requiere lista de verificación para Crossover ERDI)

ANDI#____________ IANTD#____________ NASDS#____________ PADI#____________ PSA#____________ NSS-CDS#________
SEI#____________ NAUI#____________ NACD#____________ SSI#____________ OTRA(especificar) ______________________

 Verificación de Instructor:   (Incluir calificaciones de instructor de especialidad y afiliación a centro)

Nombre:

Dirección (Línea 1):

Dirección (Línea 2):

Ciudad:

Teléfono:

Móvil:

________________________________________________Fecha de Nacimiento_____________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_______________________ Estado/Provincia: _________ Código Postal: ________País: ______________

________________________ Trabajo: _________________________ Fax: __________________________

________________________ Correo Electrónico: _____________________________________________

 Información del Instructor:   (Debe estar en estado de enseñanza activo con su agencia actual)

DD  /  MM  /  AA
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q Afiliación a Centro: 
Nombre del Centro 

de Buceo:

Propietario:

Propietario: 

Dirección:

Ciudad:

Teléfono:

Correo Electrónico:

__________________________________________________________ Centro #: ________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________ Estado/Provincia: _________ Código Postal: _________ País: _____________

____________________________________________ Fax: __________________________________________

____________________________________________  Sitio Web: ____________________________________

(Si corresponde)

Copias de las Credenciales: (Incluir calificaciones de instructor de especialidad y centros afiliados)

	� Una copia de sus credenciales de instructor o una copia impresa de sus credenciales de instructor del sitio web de la 
agencia anterior deben acompañar a esta solicitud para documentar el hecho de que se cumplen todos los requisitos 
para las calificaciones de instructor que está solicitando. 

	� No hay garantías de que recibirá automáticamente todos los niveles o calificaciones que está solicitando.

	� Tambien es válida una verificación oficial de estado de enseñanza activo y de las especialidades que posea en la 
agencia actual en lugar de las tarjetas de certificación. Las calificaciones de especialidad elegibles para el crossover se 
determinarán por equivalencia y serán listadas por el Departamento de Entrenamiento de la Sede Central antes de la 
aprobación final.

APLICACIÓN PARA CROSSOVER DE INSTRUCTOR



Requisitos de Membresía:
Un Profesional SDI/TDI DEBE-
	� Mantener su dirección postal actualizada con su RO y 
con HQ.
	� Pagar las tasas correspondientes y cualquier deuda 
contraída.
	� Enviar una aplicación de Crossover de Instructor.
	� Mantener una buena salud y forma física. En caso de 
producirse cambios en la salud, los miembros deben 
abstenerse de enseñar y supervisar actividades de buceo 
hasta que cumplan con los requisitos médicos de UHMS 
para el buceo.

Realizar al menos 30 inmersiones y completar 
al menos uno de los siguientes-
	� Enseñar o participar en un curso de International 
Training como instructor, candidato, auditor, miembro 
del staff o conferencista.
	� Enseñar o tomar un curso de buceo, guardavidas, 
natación, primeros auxilios, navegación, oratoria, 

enseñanza o alguna ciencia relacionada con el medio 
ambiente acuático.
	� Trabajar profesionalmente en actividades acuáticas, 
buceo, enseñanza o navegación.
	� Completar una tesis de posgrado en una asignatura de 
enseñanza o buceo.
	� Escribir un artículo formal relacionado con el buceo, 
publicado por International Training, una revista 
académica o una publicación nacional.

Completar al menos una de las siguientes 
opciones- 
	� Enseñar un curso de International Training y registrar a 
los estudiantes como buceadores o profesionales SDI/
TDI.
	� Participar como staff y dictar una clase en un programa 
completo de entrenamiento de International Training.
	� Participar como asistente durante dos cursos completos 
de buceo de International Training.

International Training

CONDICIONES: (Por favor lea las condiciones de membresía y firme a continuación.)
Esta aplicación para cruce (crossover) no constituye una oferta de membresía. La membresía se acepta solo después de 
la aprobación de la solicitud por parte del Departamento de Entrenamiento de International Training. Las tarjetas de 
certificación emitidas por International Training son propiedad de International Training y deben ser entregadas a solicitud 
del Departamento de Entrenamiento o sus representantes. Un miembro de International Training que no envíe sus tasas de 
membresía anuales, o que de otro modo pierda la membresía activa de International Training, debe cumplir con requisitos 
de renovación adicionales como se describe en los estándares de la agencia antes de que se considere la renovación. 
International Training puede retirar el permiso para utilizar las marcas registradas de International Training en cualquier 
momento. Todos los miembros de International Training están sujetos a revisiones de control de calidad para verificar el 
cumplimiento de los estándares del curso y los procedimientos de seguridad. La membresía puede ser suspendida o revocada 
en cualquier momento por el Departamento de Entrenamiento si se justifica. International Training podrá retirar el permiso 
para utilizar las marcas registradas de International Training en cualquier momento. International Training se reserva el 
derecho de rechazar cualquier renovación de membresía. Los solicitantes deben estar actualmente en estado activo 
(active status) con la agencia desde la que están realizando el cruce.

ACUERDO DE MEMBRESIA: (Por favor lea el acuerdo de membresía y firme a continuación.)
Acuerdo de Membresía de International Training: Este acuerdo se realiza y se celebra entre International Training y sus re-
presentantes regionales designados, en lo sucesivo, denominados "International Training" y el solicitante de la membresía 
nombrado anteriormente, en lo sucesivo, "Yo." Yo, declaro por la presente que he leído, comprendo y acepto los términos del 
Acuerdo de Membresía de International Training, los Requisitos y Condiciones de Renovación que figuran en esta solicitud 
de renovación de membresía, que incluye responsabilidad financiera, y políticas profesionales y éticas. La información que 
yo he proporcionado es exacta a mi leal saber y entender.
	� Yo entiendo que no soy un agente, empleado o representante legal de International Training.
	� Yo entiendo que mi membresía con International Training no debe interpretarse como una asociación, sociedad, 
empresa conjunta ni establece una relación de agencia entre la Asociación o sus subsidiarias y yo.
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International Training

	� Yo estoy de acuerdo en mantener a salvo y eximir de responsabilidad a International Training, a sus funcionarios y 
directores y cesionarios por cualquier pérdida, reclamo, perjuicio o daño que resulte de una acción, error u omisión de 
mí parte, o de mi agente, estudiantes o cesionarios.
	� Yo estoy de acuerdo que si tengo conocimiento de cualquier hecho, acto, error u omisión que pueda esperarse que sea 
la base de un reclamo o demanda en contra de mí, o de cualquier Instructor, líder, agente o afiliado a International 
Training, o a International Training en forma directa, se enviará un aviso por escrito a International Training tan pronto 
como sea posible y yo voy a cooperar en la medida de mis posibilidades con International Training o su representante 
legal.
	� Yo acepto utilizar las marcas registradas de International Training, en todas sus formas, de manera ética y profesional. 
Suspensión o Terminación Por Causa - International Training puede suspender, rescindir, terminar o cancelar la 
membresía por la comisión, por parte del Miembro, de cualquier acto: (i) que involucre (A) un delito grave o (B) el uso 
repetido de drogas, estupefacientes o sustancias tóxicas; o (ii) actos que puedan desacreditar la integridad comercial 
de International Training, su Corporación matriz o subsidiarias o afiliadas o sus directores, empleados o clientes, y que 
afecte considerablemente y de manera adversa a la reputación comercial de International Training.

PREGUNTAS:
1. ¿Alguna vez ha sido condenado por algún acto: (i) que involucre (A) un delito grave o (B) el uso repetido de drogas, 
estupefacientes o sustancias tóxicas; o (ii) actos que puedan desacreditar la integridad comercial de International Training, 
su Corporación matriz o subsidiarias o afiliadas o sus directores, empleados o clientes, y que afecte considerablemente y de 
manera adversa a la reputación comercial de International Training? 
qSi 	 qNo 

2. ¿Ha estado, o está actualmente, bajo una investigación de control de calidad con su agencia actual?
qSi 	 qNo 

3. ¿Está de acuerdo en que su información personal sea transmitida electrónicamente?
qSi 	 qNo 

REQUISITOS MÉDICOS: (Por favor, lea todos los requisitos médicos y firme a continuación.)
El Código de Ética y Conducta de International Training, que se encuentra en la Parte 1 de los estándares, establece:
"El Profesional siempre mantiene su condición personal, física y mental en relación con el buceo."
Como esto es parte de los requisitos de membresía, cada profesional se compromete a cumplirlo cada año cuando envía 
la solicitud de renovación firmada (incluidas las renovaciones en línea), International Training requiere que sus miembros 
profesionales se abstengan de bucear o enseñar a bucear sin una autorización médica si un miembro experimenta 
un cambio en su condición personal, física o mental en relación con el buceo. Los exámenes médicos enviados serán 
documentados. 

CONFIRMAR Y FIRMAR:
Yo confirmo que he leído y entiendo los requisitos de crossover de liderazgo de International Training, que incluyen políticas 
de crecimiento profesional y derechos de autor/marcas registradas. Yo acepto por la presente, la obligación de respetar 
el Código de Ética de International Training y los Estándares y Procedimientos de los cursos de buceo de International 
Training. La información que yo he proporcionado es exacta a mi leal saber y entender. International Training se reserva el 
derecho de cancelar o suspender la membresía por violaciones éticas o de estándares. International Training también se 
reserva el derecho de rechazar la solicitud de renovación de membresía.

*La declaración de política de privacidad en línea de International Training se puede encontrar en www.tdisdi.com, 
compatible con GDPR
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Sesión de Familiarización y Estándares y Procedimientos completados.

Ubicación: __________________________ Verificado por: _________________________ Miembro: #_____________

         Firma:__________________________________________________ Fecha:___________

APLICACIÓN PARA CROSSOVER DE INSTRUCTOR

https://www.tdisdi.com/privacy-policy/
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