Listado de comprobacién de documentos

(Envie este formulario junto con su solicitud completa)

Nombre: Fecha:

v Compruebe:

Esta lista de verificacién de documentos escritos

Anexo A: Formulario de solicitud de examen de certificacién cumplimentado y firmado

Tarifa de solicitud: $ 395 para socios de AG Bell; $ 495 para los que no son socios

Dos fotografias recientes tamafio pasaporte con su nombre impreso de manera legible en el reverso
y su firma en la parte frontal inferior de cada fotografia.

Transcripcién oficial (en inglés) del grado o master en Audiologia, Logopedia o Educacién de nifios
con sordera o hipoacusia.

Los solicitantes internacionales deben de incluir una evaluacién académica oficial de una de las
agencias acreditadas ( ver aqui http://www.naces.org/members.htm) con el resto de documentos
de su solicitud.

Copia de cada uno de los siguientes documentos:
e Certificado de competencia Clinica en Audiologia o patologia del habla y el lenguaje de ASHA
o equivalente
e Licencia estatal / provincial en audiologia o logopedia o equivalente
e Diploma / credencial estatal / provincial en educacion de nifios que son Sordos o Hipoacusia
o equivalente

Descripcién de la experiencia profesional firmada

Anexo B: Compromiso con los Principios de Educacién Auditivo-Verbal y los Principios de
Comportamiento Profesional y Cédigo de Conducta Profesional de AG Bell Academy

Carta de verificacién de empleo y carta de experiencia profesional

Anexo C-1: 70 Unidades de educacién continua (CEUs) en las dreas de conocimiento de LSLS

Anexo C-2: Registro de 10 horas de observacion estructurada de profesionales certificados LSLS
registrados.

Anexo C-3: Formulario de verificacién de las 10 horas de observacién estructurada en directo o
grabadas de profesionales certificados LSLS.

Anexo D: 900 horas de experiencia profesional

Anexo H: Listado de la clase

Anexo E: Lista de verificaciéon de las sesiones tutorizadas (se requieren 20 sesiones)

Anexo F-1: Formulario de observacion y evaluacion del mentor (20)

Anexo F-2: Autoevaluacion del solicitante (20)

Dos cartas de padres describiendo el trabajo realizado el profesional en proceso de certificacién con
su/s hijo/hijos en los Ultimos tres afos

Dos cartas de recomendacion profesional

Solicitud para Educador Auditivo-Verbal certificado por LSLS © 2019 AG Bell Academy para la escucha y el lenguaje hablado
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