
Formulário de Atualização de Instrutor 
de Especialidades para AI ou Instrutor

CLN 403 BL B SALA 103-A - SOBRELOJA, BRASÍLIA (DF) CEP: 70835-520  

TEL: (61) 3037-5501 

Email: infobrasil@tdisdibrasil.com.br           www.tdisdibrasil.com.br 

Método de pagamento 

Master  VISA    Cheque  Boleto Deposito Número _________________

Data Venc: 

Assinatura: cod sec: ____________ 

Certificados e Cartões serão enviados diretamente ao Instructor ou Centro

Taxas de Certificação:  * (verifique na lista de membros atual) 

Por favor marque UM curso por formulário
   Advanced Buoyancy Control 
   Altitude  
   Boat  
   Computer Diver 
   Computer Nitrox Diver 

CPROX Administrator 
CPR1st Administrator 

   CPROX1stAED Administrator 
Deep Diving (130 ft Max) 
Diver Propulsion Vehicle 
Drift Diver 
Dry Suit  

Equipment Specialist 
Ice 
Marine Ecosystems Awareness 
Night /Limited Visibility 
Research  
Search & Recovery  
Shore/Beach  

    Sidemount 
    Solo 

U/W Hunter & Collector 
U/W Navigation 
U/W Photography 

Underwater Video 
VIP 
Wreck  
Outros: (Especificar) 

Níumero Atual de Instrutor: 
Nome: (Escreva o nome como aparece 
no cartão de certificação)

Endereço completo
(incluindo Cidade, Estado e Cep

Telefone 

E-mail

Por favor, preencha a seção apropriada na 
página 2 antes de enviar o formulário para SDI
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 Procedimento de Especialidade #1 (Assist. Instrutors deve usar este) 
 Participação em aula de Instrutor Especialista: 
 Um Instrutor SDI deve ministrar um curso de Instrutor Especialista SDI
 Requerimentos de Instrutor: 
A. Concordar em aderir aos Padrões dos curso de Especialidades SDI os as linhas gerais de curso

B. 
enviadas pelo Escritório Central da SDI.
Documentação de 10 mergulhos na especialidade

Local do Curse: _____________________________ Data que completou o curso:  ___/___/____ 

Assintura do Instructor Trainer: ___________________ SDI #________ Data:  ___/___/____ 

Assinatura do AI ou Instrutor: _______________________________________ Data: ___/___/___ 

 Procedimento de Especialidade #2 
Atualização Administrativa para Instrutor Especialista: 
Um instrutor que deseja transferência de instrutor especialista de outra agência de certificação para SDI
OU
Um Instrutor que acredita que sua experiência em uma especialidade particular atende os requisitos 
para ministrar um curso de Especialidade SDI. Deve completar o histórico dos mergulhos abaixo 

Requerimentos do Instrutor : 
A. Concordar em aderir aos Padrões dos curso de Especialidades SDI os as linhas gerais de curso

B. 
enviadas pelo Escritório Central da SDI.
Documentação de 25 mergulhos na especialidade

Assinatura do Instrutor: ________________________________________  Data: ___/___/___ 

 Procedimento de Especialidade #3 

Pedido de Atualização de Instrutor Especialista: 
Um instrutor, que tem uma classificação de especialidade que não está listada como um dos cursos SDI 
especiais, podem candidatar-se a especialidade reconhecida. 

Requerimentos do Instrutor : 
A. 
B. 

Concordo em fornecer Sede SDI o esboço do curso de especialidade
Documentação completa da história de mergulho mais documentação de 20 mergulhos feitos na 
especialidade.

Assintura do Instrutor: ________________________________________ Data: ___/___/___ 

História do Mergulho:
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