Associated Bodywork & Massage Professionals 1271 Sugarbush Drive
Evergreen, CO 80439-9766

Solicitud de membresia de estudiante www.abmp.com

Envie por correo o fax. Los formularios de solicitud incompletos no pueden ser expectmore@abmp.com
. . s . 800-458-2267 e fax 800-667-8260
procesados. Por favor, escriba toda la informacién con tinta negra o azul.

((abmp'

S| Nombre legal S,| Cuotas de membresia $
5 g
2! Direccién o | Procesamiento estdndar—7-10 dias SIN CARGO
g 3
c o | Servicio de un dia—$15
0 Ciudad € | Documentacién de seguro, mandado por fax entre 24 horas.
O —
o L2
E| Estado Cédigo postal ( )
O .. , .
= Servicio de fres dias por correo certificado—$15  $
| Teléfono ( )
TOTAL $
Fecha de nacimiento Sexo@M O F
oS / da / o No envie dinero en efectivo. Se cobrardn $25 por cada cheque devuelto. Una vez
aceptada su solicitud, todas las cuotas pagadas a ABMP no serdn reembolsadas.
E-mail @ U Cheque/Giro postal 1 Visa O MC Q AmEx Q Discover
Nombre del titular de la tarjeta
Firma
\8 Institucidn académica Ne- de teléfono del titular de la tarjeta (
= (requirido sélo si es diferente al del solicitante)
O
O . e 0. :
S| N de identificacién de ABMP N° de la tarjeta
o] La institucién académica del estudianta recibird créditos por referencia
O | cuando el miembro estudiante de ABMP ascienda al nivel de membresia Fecha de vio. /
8 Diplomado, Profesional, o Practicante.
Los miembros de estudiante de ABMP pueden recibir un precio
Civdad especial para su primer afio despues de la culminacion—$150 por
iuda nivel de membresia Practicante o Profesional, $180 por nivel de
membresia Certificado.
Estado Cédigo postal
O | (omprendo que las cuotas de la membresia que pague a ABMP no son reembolsables, son
i _S completamente devengadas desde la fecha del primer dia de clase, y no serdn prorrateadas.
Teléfono ( ) O | Comprendo que la cobertura de responsabilidad civil profesional provista como un beneficio
» > | deMembresia de Estudiante de ABMP incluye cobertura para actividades externas/fuera de la
Duracién del curso horas o | institucion siempre que dichas actividades hayan sido aprobadas por lu institucion académica y sean
€ | permitidos por lus reglamentaciones gubernamentales estatales y locales aplicables. Comprendo que
Fecha de iniciacién / / <= | el plazo de Membresia de Estudiante de ABMP coincide con el primer y Gltimo dius de dlase, que no
o puede exceder las fechas de membresia elegidas por arriba y que este nivel de membresia NO estd
Fecha de culminacién / / O | disponible para indivit.iuos que eftén realizando Gnicamente un wrs00 seminario fle capacitacion.
) —5 | Comprendo que se exige alos miembros de ABMP mantener los mds elevados estandares de
La membresia de estudiante de ABMP sélo provee cobertura de seguro de 2 | conduca profesional y adherirse estrictamente al Cadigo de Etica de ABMP. Nunca he estado sujefo
responsabilidad civil mientras used esté inscripto en la instutucién académica. 'O | ainddente alguno, demanda pendiente, liigio o investigacion, vinculados a algdn hecho sexudl,
5 mala conducta, molestia, y/o asalto alguno. Comprendo que mi certificado de membresia me
o | notificard que he sido afiadido como un Miembro Individual, con respecto a la cobertura y limites
O | Membresia de estudiante CON de la Péliza Principal y que la Poliza Principal original puede examinarse en las oficinas de la
31 sequro de responsabilidad civil Asociacién o plfedo .ordenur una copia por un cob.ro por envio de ?1 0. (ompren.d.o quelo cober?uru
B provista por mi cerfificado de membresia estd sujeta a todos los términos, condiciones, y exdusiones
| Q $65 —hasta 12 meses en escuela contenidas en la Péliza Principal. El lenguaje utilizado en la Péliza Principal es el lenguaje original.
o Comprendo ademds que ABMP provee seguro de responsabilidad civil a los miembros calificados y
£ O $95—12 a 18 meses en escuela que la Compaiiia de Seguros confiard en la informacién que he suministrado en esta solicitud. Mi
firma, que se encuentra a confinuacion, verifica que he completado la solicitud de membresia de
O $125—18 a 24 meses en escuela ABMP honestamente y en forma precisa. Comprendo que el incumplimiento del pago requerido y/o
N . falsas declaraciones hechas en esta solicitud o en renovaciones subsecuentes invalidard esta solicitud,
Membresia de estudiante SIN concluird la membresia, y dard por anulada e invalidada mi cobertura de seguro.
seguro de responsabilidad civil
X
Q $45—hasta 12 meses en escuela Firma y fecha
Q $65—12 a 18 meses en escuela
Q $85—18 a 24 meses en escuela
Membresia de estudiante puede ser renovado, si Ud. se queda en la escuela y ESTA CASILLA ES PARA USO EXCLUSIVO DE ABMP
si no practica por compensacién. El seguro de responsabilidad civil no cubre :
estudiantes que practican por compensacién. Member ID No. Amount Paid $
Check No. aJM/V/D/AE
Clerk Date / /




