English to Spanish translation

Voluntarios de Optometría de Servicios a la Humanidad

(VOSH / Internacional)


Requisitos para la solicitud de Colegios de Optometría / instituciones para un capítulo.
 
CUÁNDO PRESENTAR LA SOLICITUD
 
La solicitud y todos los documentos necesarios para establecer un capítulo de VOSH internacional debe ser completado y recibido por VOSH foro internacional a más tardar el 1 de junio en un año determinado para ser considerado para su ratificación ese mismo año. Todos los solicitantes deben copiar la aplicación desde el sitio web http://www.vosh.org/index.php/membership/application/school. Los documentos de solicitud y los requisitos deben ser enviados por correo a:

Venezia Natalia. VOSH secretario
5183 Chelterham Terraza
San Diego, CA 92130, EE.UU.
venezia@vosh.org

La solicitud será revisada por los miembros del comité SVOSH. El Capítulo Estudiantil nuevos serán notificados de la aceptación y la ratificación en el VOSH / Internacional Anual celebrada en la última parte del año.
 
CÓMO APLICAR
 
Por favor, lea atentamente las instrucciones y completar todos los requisitos en la solicitud y proporcionar los originales de los documentos requeridos. No hay documentos fotocopiados será aceptada a menos legalizado por la autoridad judicial.
 
1. Completar formulario de solicitud de establecimiento de un capítulo estudiantil VOSH Internacional por el Presidente o Decano Académico o su representante Facultad identificados por el Presidente o Decano Académico de la institución. Descargar e imprimir el formulario de solicitud.
 
2. Apoyar el formulario de solicitud la siguiente documentación es necesaria:
 
     a. Lista de los agentes potenciales para el capítulo. Normalmente, el capítulo debe tener las posiciones siguientes oficiales establecidos (por favor correo electrónico)
     i Estudiante Presidente
 
     Estudiantes ii Vicepresidente
 
     iii Secretario / tesorero (que podría ser ocupada por una persona o dos)
 
     b. Documentación detallada debe incluirse demostrar el proceso de elección del presidente de los estudiantes entrantes, vicepresidente estudiante, estudiante secretario / tesorero y el tiempo que el plazo será. Este documento debe ser aprobado y firmado por el Presidente o Decano o representante de la Facultad.

3. La siguiente también tiene que ser siempre:
 
     a. material de apoyo (folleto / enlaces de la web) que demuestre que la optometría (NOMBRE) institución ha sido establecida y en qué año el programa de optometría se estableció.
 
     b. Un resumen del plan de estudios del curso. Esto incluye los títulos de los cursos y los descriptores que ofrece en el programa de grado con título expedido al término de la carrera. Si otras titulaciones relacionadas con Optometría son otorgados por la institución, por favor lista de estos también. Por ejemplo. Maestría en Ciencias de la Visión, PhD en óptica fisiológica.
 
 
   c. La evidencia del Presidente o Decano Académico de que las instituciones de optometría está acreditado / reconocido legalmente en el país aunque un organismo educativo establecido como el Ministerio de la educación o que están registrados con un cuerpo de regulación relacionados con la educación o la salud pública.
 
 
4. Un informe escrito sobre cuál es el propósito de establecer un estudiante VOSH capítulo internacionales como la misión. Proporcione detalles de las actividades que tienen o tienen intención de llevar a cabo en sus misiones como las actividades de recaudación de fondos a planificar y otras actividades locales con su capítulo va a hacer en la zona.
 
5. tarifa no reembolsable de 50 dólares EE.UU. para ser enviado por giro postal, cheque de pago. El pago se hará a nombre de:

VOSH / Internacional
c / o Carlos FVI Covington H, Tesorero
111 Linda Lane,
Lake Mary, Florida 32746 EE.UU.
covington@vosh.org



Cuestiones relacionadas con la aplicación: póngase en contacto con
VOSH / Internacional
c / o Natalia Venezia, Secretario
5183 Chelterham Terrance,
San Diego, CA 92130 EE.UU.,
venezia@vosh.org
 
Solicitud de forma


Por favor escriba con letra Arial 10 tipo de aplicación

1. Indique el nombre del estudiante propuesto capítulo VOSH internacional.

    ______________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________

2. Nombre de la institución optometría / colegio / universidad de apoyo a la creación del estudiante VOSH el capítulo internacional, incluida la dirección, teléfono, fax, sitio web, el año de la institución fue creada.

______________________________________________________________________
Nombre de la institución de optometría

___________________________________________________________________________
Dirección

___________________________________________________________________________
Ciudad Código postal

____________________________________________________________________________
País

 _____________________________________________________________________________
código de país, código de área, número de teléfono: Teléfono

_____________________________________________________________________________
Fax: código de país, código de área, número de teléfono

_____________________________________________________________________________
Enlace en la Web

_____________________________________________________________________________
El año se creó la institución de optometría


¿Cuáles son los requisitos para la entrada de los estudiantes en el programa de Optometría? Por ejemplo. Para graduados a los 19 años, licenciatura en la ciencia? ¿Cuántos estudiantes son admitidos cada año o período académico?

__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


3. En la institución los detalles sobre la duración del programa de Optometría es? Semestres / condiciones (cuántas semanas en cada trimestre o semestre) y en los años longitud total del programa. ¿Qué grado (s) está (n) que otorga a los candidatos de completar el programa? Para los grados más altos que el grado de nivel de entrada, sírvase proporcionar esa información también.

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



Sírvanse proporcionar por separado con la solicitud los siguientes datos.

a. material de apoyo (folleto / enlaces de la web), que demuestre que la institución de optometría se ha establecido y en qué año el programa de optometría se estableció.


b. Un resumen del plan de estudios. Esto incluye los títulos de los cursos y los descriptores que ofrece en el programa de grado con título expedido al término de la carrera. Si otras titulaciones relacionadas con Optometría son otorgados por la institución, por favor lista de estos también. Es decir Maestría en Ciencias de la Visión, PhD en óptica fisiológica.


c. La evidencia del Presidente o Decano Académico de que las instituciones de optometría está acreditado / reconocido legalmente en el país aunque un organismo educativo establecido como el Ministerio de la educación o que están registrados con un cuerpo de regulación relacionados con la educación o la salud pública.



4. Proporcionar la siguiente información con respecto a la Institución de Optometría y detalles de liderazgo

Nombre del Presidente o Decano de la institución de Optometría
    
______________________________________________________________________
Título (nombre) (apellido)
 
_____________________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico de contacto

_____________________________________________________________________________
Teléfono: código de país, código de área y teléfono

______________________________________________________________________
Número de años en esta posición en la institución de Optometría?
            

5. Nombre del representante de la facultad de primaria en la institución de Optometría que será el representante de la facultad para el capítulo estudiantil VOSH internacional.
     
______________________________________________________________________
Título (nombre) (apellido)

_____________________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico de contacto

_____________________________________________________________________________
Teléfono: código de país, código de área y teléfono

_____________________________________________________________________________
Número de años en esta posición en la institución de Optometría?


6. Proporcionar a continuación la lista de los nombres de los estudiantes que serán parte del estudiante VOSH / capítulo Internacional.


Nombre del estudiante Presidente de VOSH / capítulo Internacional
    
_____________________________________________________________________________
Título (nombre) (apellido)

_____________________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico de contacto

_____________________________________________________________________________
Teléfono: código de país, código de área y teléfono


Nombre del estudiante Vicepresidente de VOSH / capítulo Internacional
    
_____________________________________________________________________________
Título (nombre) (apellido)

______________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico de contacto

_____________________________________________________________________________
Teléfono: código de país, código de área y teléfono


Nombre del Tesorero de VOSH / capítulo Internacional
    
_____________________________________________________________________________
Título (nombre) (apellido)

_____________________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico de contacto

_____________________________________________________________________________
Teléfono: código de país, código de área y teléfono


Nombre de la Secretaría de VOSH / capítulo Internacional
    
 _____________________________________________________________________________
Título (nombre) (apellido)

_____________________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico de contacto

_____________________________________________________________________________
Teléfono: código de país, código de área y teléfono


7. Separa a la aplicación prevista, un informe escrito por escrito sobre cuál es el propósito de establecer un estudiante VOSH capítulo internacionales como la misión. Proporcione detalles de las actividades que tienen o tienen intención de llevar a cabo en sus misiones como las actividades de recaudación de fondos a planificar y otras actividades locales con su capítulo va a hacer en la zona.

Certifico que la información proporcionada es verdadera y exacta.

______________________________________________________________________________
Nombre de la persona completando el formulario de solicitud con la firma

______________________________________________________________________________
Título en las instituciones de Optometría

______________________________________________________________________________
E-mail y teléfono de contacto.
