‘/’brat’on Solicitud de Examen de Certificacion de

ggﬁg y Analista en Vibraciones de acuerdo a
1 InSt’ tUte ISO 18436—-2:2014

(Favor llene en letra de imprenta o en forma legible)

Datos Personales:

e Esta forma debe ser completamente llenada y firmada por el solicitante, y enviada al Instituto de Vibraciones con un
minimo de 30 dias previos a la fecha del examen.

e Proporcione su nombre oficial. La forma en que usted indique su nombre serd la manera en que su informacion se introduzca en la
base de datos del Instituto de Vibraciones, y asi aparecera su nombre en su certificado. Cuando contacte al Instituto de Vibraciones
en relacién con su certificacion, este nombre serd el asignado en todos los archivos y registros del Instituto de Vibraciones.

e Proporcione su domicilio y la informacion de contacto que usted desea que use el Instituto para comunicarse con usted en relacion
con la informacién acerca de su certificacion y renovaciones.

e Importante: Si su informacion de contacto cambia después de que se certificd, es su responsabilidad notificar al Instituto de
Vibraciones inmediatamente. Si no tenemos la informacion actualizada, usted no recibiria informaciéon de renovacién y podria
perder su certificacion..

Fecha: Pais de residencia* (requerido):
(mm/dd/aaaa)

* El Instituto de Vibraciones no puede capacitar o certificar a ningun individuo que es ciudadano o que reside en cualquier pais embargado
por USA debido a las “Regulaciones Internacionales de Trafico de Armas” (ITAR) del Departamento de Estado de Estados Unidos.

Nombre:

(Primer nombre) (Segundo nombre) (Apellidos)

Compaiiia:
Domicilio 1:

Domicilio 2:

Ciudad: Estado/Provincia:
ZIP/Codigo Postal: Pais de Residencia* (requerido):
El domicilio proporcionado es de ¢ 1 Casa, 0 O Negocio?

Teléfono: Fax:
Correo Electrénico:

Por favor indique su mas alto nivel de su educacion formal (informacion opcional):

U 4-Afios de Universidad U 2-Afios de Escuela Técncia U Secundaria U Otra
Nombre de la Institucion:

Grado:

Requerimientos para presentar (tomar) un Examen de Certificacion:

El Instituto de Vibraciones administra el esquema de certificacién en vibraciones conforme a la norma Internacional 1SO 18436-2:2014
Monitoreo de condicion y diagndstico de maquinas — Requerimientos para calificacion y evaluacion de Personal, Parte 2; Monitoreo de
Condicion de Vibracion y Diagnostico en nuestro sistema de administracion de la certificacion.

Requisitos de Capacitacion — Esta Norma establece, en la Seccion 5.3.1, “Para ser elegible de solicitar una evaluacion [examen] -los
candidatos deben proveer evidencia documental de haber concluido exitosamente un curso de capacitacion formal basado en el Anexo A,
'Requerimientos del Curso de Capacitacion”.

Requisitos de Experiencia — Esta Norma establece, en la Seccion 5.4, “Para ser elegible de solicitar una evaluacion [examen] ...-los
candidatos deben proveer evidencia al concejo de evaluacion [Instituto de Vibraciones] de su experiencia en el campo de vibraciones de
maquinaria, monitoreo de condicién y diagndstico”
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Prerequisitos — Esta Norma establece, en la Seccién 5.4, “certificar a una persona como Categoria Ill y Categoria IV requiere la previa
certificacion en la categoria inmediata inferior.” Debido al minimo de horas requeridas por la Norma (ennumeradas abajo), muchos
candidatos seran requeridos de estar certificados en Categoria | antes de tomar el examen de Categoria Il. Esto puede ser no un requisito
como tal, si el candidato retne uno de los criterios listados en “Entrada Directa a Categoria II".

Requisitos de Capacitacion y Experiencia — En la lista de abajo se muestra el minimo de horas de capacitacion formal en anélisis de
vibraciones asi como el minimo de meses de experiencia requiridos en el campo de vibraciones de maquinaria y monitoreo de condicion y
diagndstico con el fin de tener un lugar para tomar un examen. Para ser elegible a tomar un examen de certificacion los candidatos deben
haber completado exitosamente un entrenamiento formal (provisto por cualquier entidad facilitadora, conforme a los requisitos de la 1ISO
18436-3), los cuales estan basados en los Temas de Conocimiento para cada categoria.

Requisitos Minimos Capacitacion & Experiencia
] Capacitacion Experiencia
Categoria ?Horas) ([l:\)/leses)
Categoria | 30 6
Categoria ll Cat 1+38 18*
Categoria lll Cat I1+38 36
Categoria IV Cat lll+64 60

*Los candidatos que soliciten Entrada Directa a Categoria Il, que cubran los requisitos listados abajo,deben de tener un minimo de 12 meses
de experiencia. Todos los demas solicitantes para Categoria Il deben tener un minimo de 18 meses de experiencia.
Entrada Directa a Categoria Il

Es posible que un candidato efectle la solicitud de examen de Categoria Il sin estar certificado en Categoria | ni haber tomado el curso de
Categoria |, si reine alguno de los criterios descritos abajo. Los candidatos deben sustentar los requisitos extras para Categoria Il (38 horas
de capacitacion y un minimo de 12 meses de experiencia). (Marque todos los que aplique, y provea informacion especial como se solicita):

U Tiene un grado de 4 afios de Colegio o Universidad.

(Nombre de la Institucion: Grado: )

U Tiene un grado de técnico de 2 afios de Colegio o Universidad

(Nombre de la Institucion: Grado: )

O Tiene més de 3 afios de experiencia en Andlisis de Vibraciones
Q Tiene un reconocimiento actualizado en andlisis de vibraciones (certificado) de cualquier Categoria de cualquier organizacion
reconocida de capacitacion.

(Nombre de la entidad certificadora: Categoria )
Categoria_ Actual en Andlisis de Vibraciones (marque s6lo la mas reciente Certificacion):
U Categoria | U Categoria ll U Categoria lll U Categoria IV O Ninguna

Certificado por el Instituto de Vibraciones? L' Si U No

Si sf, Nimero de Certificado del VI: Si no, nombre del ente certificador

Solicitud de Certificacion nivel (marque sélo una):

U Categoria | U Categoria ll U Categoria lll U Categoria IV
Es un examen de 2a vuelta? L Si L No

Lugar y fecha de examen que se solicita:
Lugar: Fecha:
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Todos los solicitantes deben proveer informacién en cada seccion mostrada abajo.

Requisitos de Capacitacion:

Porporcione la capacitacion formal en vibraciones que ha tomado para calificar para el examen que estd solicitando. Por ejemplo,si
actualemente tiene el Certificado de Categoria Il por el Instituto de Vibraciones, debe indicar al menos 38 horas de capacitacion formal
calificada tomada para la preparacion del examen de Categoria Il. Si planea tomar un curso previo a la fecha del examen, inclyalo asi como
la fecha.

Nombre del Curso Proveedor Horas de Fecha
Capacitacion (mmidd/aaaa)

Total de Horas de Capacitacion

Experiencia Requerida:

Indique abajo, el total de experiencia en analisis de vibraciones y monitoreo de condicién que tiene para calificar para la categoria de
examen que esta solicitando. Esto debe ser el total de experiencia acumulada en analisis de vibraciones y monitoreo de condicion, pero no
en otras teconlogias (por ejemplo, alineacion, termografia, etcétera). (marque sélo un cuadro):

O Menos de 6 meses 1 Al menos 6 meses, pero menos de 18 meses 1 Al menos 18 meses, pero menos de 36 meses

O Al menos 3 afios, pero menos de 5 afios 1 5 0 mas afios

Conocimiento de Maquinas:
La Norma, reconoce el valor del conocimiento de Maquinas. Favor de indicar los cursos que haya tomado de maquinas.

Nombre del Curso Proveedor Horas de Fecha
Capacitacion (mm/dd/aaaa)

Total de Horas de Capacitacion

Identificacion con Fotografia:
El dia del examen de certificacion, el Proctor le pedira que muestre una identificacién gubernamental con foto antes de recibir su examen.
Son identificaciones aceptables, licencias de conducir, Identificacion Estatal, Pasaporte.

Arreglos especiales para el Examen de Certificacion:

Es politica del VI efectuar arreglos en la sala de sesiones de acuerdo a las necesidades especiales de los candidatos. Sin embargo, para
efectuarlo, debemos conocer esas necesidades con tiempo. Si tiene necesidades especiales (por ejemplo, diccionario de traduccion inglés,
discapacidad visual, dislexia, facilidades para minusvalidos, etc.) indiquelos aqui y el VI hara lo mejor para su lugar.

En caso de deterioro de sus capacidades (por ejemplo: dislexia, etc. ), y al solicitar una modificacién de su solcitud, se requerird la
verificacion de un profesional médico autorizado antes de proporcionar el servicio solicitado. Tenga en cuenta que se pueden aplicar cargos
adicionales.

Necesidades Especiales:

CF009 Rev 10 11/16/2015
CPO005 Atch 1 Pagina 3 de 4



Publicacion (debe marcar solo una opcion indicada abajo):

Autoriza que se de a conocer el resultado de su examen al patrocinador de su examen y/o empleadorr?
(marque uno): WSi O No

Es politica del Instituto de Vibraciones publicar los nombres de todos los analistas certificados en el sitio web del Instituto de
Vibraciones y en la revista Vibrations. Los nombres solo seran publicados después de que se haya aprobado el examen de
certificacion del Instituto de Vibraciones. Los hombres de los no aprobados no seran publicados.

Autorizo la publicacién de mi nombre (marque uno): Q' Si O No

Testificacion:
Con el fin de calificar para presentar (tomar) examen de certificacion, debe estar de acuerdo con los siguientes términos y condiciones, y dar
fe de la exactitud de la informacion proporcionada en esta solicitud.

Estoy de acuerdo en los términos y condiciones del Instituto de Vibraciones y estoy de acuerdo también en:

a.
b.
C.

e.

f.

g.

Cumplir con las disposiciones relevantes del programa de certificacion;

hacer declaraciones de la certificacion sélo con respecto al alcance de dicha certificacion;

no usar la certificacion de tal forma que perjudique al concejo de certificacion y no hacer ninguna declaracion relacionada con la
certificacion que el mismo departamento pueda considerar engafioza o no autorizada;

discontinuar el uso de todos los privilegios a la certificacion que contenga cualquier referencia al ente certificador una vez
suspendido o retirada la certificacion, y devolver cualquier certificado emitido por el ente certificador;

no usar el certificado de manera engafiosa;

proporcionar informacion solicitada por el Instituto en la evaluacion de esta solicitud; y,

adherirse al Cadigo de Etica del Instituto de Vibraciones.

Entiendo que el certificado emitido es propiedad del Instituto de Vibraciones y puede ser revocado por violaciones a los términos y
condiciones del Cédigo de Etica del Instituto.

Entiendo que al expirar la certificacion, es mi absoluta responsabilidad entregar una solicitud de renovacién y la documentacion requerida
como evidencia dentro del lapso definido por el Instituto en su sitio web sea o no notificado por el Instituto de Vibraciones.

La informacion provista en esta solicitud es verdadera, exacta, y completa en mi mejor entendimiento. Adicionalmente, estoy dispuesto a
proveer oportunamente, cualquier evidencia adicional solicitada por el VI, que soporte la informacién provista en esta forma. Entiendo que
falsificar informacion puede resultar en la pérdida de mi Certificacion..

Escriba su nombre:;

Firma:

Fecha de Firma (mm/dd/aaaa):

Vibration Institute VI Office Use Only:

2625 Butterfield Road Date Received:

Suite 128N ;

Oak Brook, IL 60523-3415 O Approved [ Denied
T: 630-654-2254

F: 630-654-2271 Exam No.

E: ViCertification@vi-institute.orq Category:
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