. . C-F-009 Solicitud de Examen de
‘/’br at’on Certificacién y Analistas de Vibraciones

w InStitUte De acuerdo a ISO 18436-2:2014

Se debe enviar una solicitud completa y firmada antes de la fecha del examen (se espera un minimo de 15 dias habiles para la
revision de la solicitud). Los resultados se conservaran hasta que la oficina del Vibration Institute apruebe la solicitud.

Fecha de Pf""s de ;
. Ciudadania*:
Solicitud: (requerido) * El Vibration Institute no puede entrenar ni certificar a cualquier individuo que sea un
ciudadano de, o reside en, cualquier Pais sujeto a embargo por parte de USA debido a las regulaciones
del Departamento de Estado de EE.UU. “Regulaciones Internacionales de Trafico de Armas ” (ITAR).

mmy/dd/aaaa

Fecha y Lugar de Examen:

Fecha de Lugar de
Examen Examen

mm/dd/aaaa

Nombre Legal:
Ingrese su hombre legal, exactamente como aparece en su tarjeta de identificacion con fotografia emitida por el gobierno.
Nombre del
Certificado:
Ingrese su nombre, exactamente como le gustaria que apareciera en su certificado, en caso de estar certificado.
Nombre de
la Compaiiia
Teléfono: Alt. Teléfono:
Incluir Cédigo Incluir Cédigo
del pais del pais
Correo Correo
Electrénico: Electrénico:

Ingrese correo electronico de la empresa. Ingrese correo electronico personal.

Direccion postal: esta es la direccion postal fisica que Vibration Institute utilizara para enviar su certificado, en caso de que esté certificado.

El domicilio ) . o
indicado es: Residencial Oficina
calle Ciudad:
Direccion 1:
Calle Estado/
Direccion 2: Provincia:
is: Cédigo Zip/
pate: Caodigo Postal
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rleon1
Text Box


Por favor indique su mas alto nivel de educacién formal (informacién opcional):

D 4-Anos Universidad D 2- Afnos Escuela Técnica D Secundaria D Otro

Nombre de Grado:
la Institucién:

Requisitos para tomar un examen de certificacion: La certificacion en Analisis de Vibraciones del Vibration Institute, conforme
al Estandar Internacional ISO 18436-2:2014 Monitoreo de condicion y diagndstico de maquinas — Requisitos para la
calificacion y evaluacién del personal, Parte 2: Monitoreo y diagnésticos de la condicién de vibracion. Nota: Referencias a
continuacioén de la Seccién nimeros (ejemplo, Seccion 5.3.1) se refieren a los numeros de la Seccion en ISO 18436-2:2014
a menos que se indique lo contrario.

Para ser elegible para la evaluacion, por Estandares ISO, los candidatos:

+ Deben proveer evidencia documental de capacitacion en analisis de vibraciones y monitoreo de condicion

+ Deben proveer evidencia de experiencia calificada en analisis de vibraciones y monitoreo de condicion

+ Deben estar certificados previamente en el nivel anterior a menos que estén calificados por madurez (entrada directa) el
candidato puede ir directo a Categoria Il o Categoria lll

El minimo de capacitacion y experiencia requerida se muestra en la tabla de abajo:

MINIMO DE CAPACITACION Y EXPERIENCIA REQUERIDA

Categoria Capacitacion (Horas) Experiencia de Trabajo (Meses)
Categoria | 30 6

Categoria Il Cat [+38 18 (12 con grado)
Categoria lll Cat 11+38 36
Categoria IV Cat llI+64 60

Entrada Directa a Categoria Il: El candidato a certificarse, puede no tomar el examen de certificacion del Vibration
Institute o estar certificado o tomar la capacitacién de Categoria |, y solicitar directamente la certificacién en Categoria Il si
cumple uno de los criterios mencionados abajo. Los candidatos deben aun tomar un curso de capacitacion de 38 horas
requerido para Categoria Il.

Si usted esta solicitando Entrada Directa a categoria Il, marque el cuadro que aplique en su caso.
D Tienes un grado de 4-afios de un Colegio o Universidad + 12 al menos meses de experiencia.
D Tienes un grado de 2-afios de Escuela Técnica o Colegio o Universidad + 12 al menos meses de experiencia.

D Tienes 3 0 mas afios de experiencia laboral en analisis de vibraciones.

Entrada Directa a Categoria Ill: El candidato a certificarse puede no tomar el examen del Vibration Institute o estar
certificado o tomar el curso de capacitacion de categoria Il, y solicitar directamente el examen de certificacion de

Categoria Ill si cumple alguno de los criterios mencionados abajo. Los candidatos deben aun tomar un curso de
capacitacion de 38 horas requerido para Categoria Ill.

Si usted esta solicitando entrada directa a Categoria lll, marque el cuadro que aplique en su caso.

D Tienes un titulo de 4 afnos de un colegio o universidad + al menos 5 afos de experiencia.
D Tienes un titulo de 2 afos de una Escuela Técnica o Colegio o Universidad + al menos 6 afos de experiencia.

D Tienes 7 o mas afios de experiencia laboral en analisis de vibraciones.
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Seleccione la Categoria, Idioma y Unidades del examen que desea tomar (marque sélo una opcion):

Categoria | Categoria ll Categoria lll Categoria IV

EN.SI EN.SI EN.SI EN.US
EN.US EN.US EN.US

ES.SI ES.SI ES.SI

ES.US ES.US ES.US

PT.SI PT.SI PT.SI

EN =Inglés | ES =Espafiol | PT = Portugués
S| = Sistema Internacional de Unidades | US = Unidades habituales de EE. UU.

Es un re-examen? D Si D No

Categoria actual en vibraciones (marque soélo una, su mas reciente Certificacion):

| |Ninguna ] categoria| ] categoria i ] categoria lll ] categoria IV

Numero de certificado del Vibration Institute: Otro organismo certificador:

Numero de certificado:

Requisitos de Capacitacion

De acuerdo con nuestros requisitos ANAB (Mesa de Acreditacion Nacional de la ANSI), los candidatos
a examinarse DEBEN proveer evidencia de que concluyé un curso (p.e., un certificado). Por favor, indique
en qué forma lo hara:

D Curso de capacitacion previo (Incluir evidencia documental del curso)

Tomar un curso del Vibration Institute inmediatamente antes de la fecha del examen. Lista el curso
de formacién completo nombre y las fechas en que se relne su curso.

Tomar un curso de otra organizacion antes de la fecha del examen. Lista el complete nombre del curso
de capacitacion, las fechas en que se lleva a cabo el curso y haga que la organizacion de capacitacion
verifique que usted asistira a ese curso de formacion. (La organizacion de formacién deberia
proporcionar una carta firmada para su verificacion).

C-F-009 Solicitud de Examen de Certificacion y Analistas de Vibraciones
Revision Numero y Fecha: 19ES, 3/15/2025
3ded Autor: Nancy Denton Aprobé: Erik Anderson



Requisitos de Verificacion de Experiencia

La tabla de abajo indica el Minimo de Capacitacion y Experiencia Requerido en analisis de vibraciones y
monitoreo de condicién necesario para calificar para cada categoria de examen. El tiempo indicado no incluye la
experiencia en otras tecnologias (p.e., alineacién, termografia, etc.) Marque la opcién que describe mejor su
tiempo acumulado en vibraciones y monitoreo de condicién (marque sélo una opcion)

l:| 6 a 11.9 meses D 12 a 17.9 meses D 18 a 35.9 meses D 3 a4.9anos D 5 o0 mas afios

De acuerdo anuestra  ANAB  (Mesa de Acreditacion Nacional de la ANSI)  los requerimientos de acreditacion, los candidatos a tomar examen
DEBEN proveer evidencia de su trabajo mas alld de la testificacion personal. Para esto, proveer una testificacion de su jefe,
un profesional  asociado  (si usted es su propio jefe), un representante internacional (sélo examen internacional), o Patrocinador del
VI (s6lo examen internacional) en la opcidn de abaj.

Testador (empleador, asociado profesional, Representante Internacional VI o patrocinador) Atestacion:

Por la presente verifico que he revisado la experiencia laboral del solicitante en esta solicitud, y doy fe de su exactitud a través de mi firma en
el cuadro Firma de atestacion.

Firma del Testador: Titulo profesional:

Nombre y fecha (mm/dd/aaaa): Compaiiia:

Escribir su nombre en el area de Firma del Testador se interpretara como su firma legal.

Identificacion con Foto: En la fecha del examen de certificacion, el Supervisor/Vigilante le
solicitara mostrar una identificacion oficial con foto antes de entregarle su examen. Identificaciones
aceptables son: Licencia de Conducir, Identificacion Estatal, y/o Pasaporte. Las identificaciones de compafiias
son aceptables si el examen se va a tomar dentro de las instalaciones de la compania.

Arreglos especiales para tomar el examen: Es politica del Instituto, efectuar arreglos para
necesidades especiales de los candidatos. Sin embargo, para hacerlo, debemos conocerlas con
anticipacion. Si usted tiene necesidades especiales (p.e., Diccionario traductor de inglés, impedimento
visual, dislexia, instalaciones para discapcitados, etc.) anételos aqui y el Instituto hara lo mejor para
proporcionar su lugar con los arreglos necesarios y razonables.

En caso de contar con capacidades diferentes (sefalados en el parrafo anterior), y al solicitar una
modificacién/arreglo especial, puede requerirse la verificacion de un profesional médico autorizado antes de
proporcionar el servicio solicitado. Tome en cuenta que se pueden aplicar cargos adicionales.

Solicitud de arreglos especiales:

Publicacién (debe marcar una opcién para cada declaracion):
Autoriza que se publique el resultado de su examen al patrocinador y/ o empleador?

(marqueuna): [ | Si [ | No

Es politica del Vibration Institute publicar los nombres de los analistas certificados. Los nombres se
publicaran Unicamente tras completar con éxito un examen de certificacion del Vibration Institute. Los
nombres de los candidatos no seleccionados no se publicaran.

Autorizo la publicacién de mi nombre (marqueuna): | | Si | | No
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Testificacion y Firma
Con el fin de presentar (tomar) un examen de certificacion, usted debe estar de acuerdo con los siguientes términos y
condiciones, y testificar la exactitud de la informacién provista en esta solicitud.

Estoy de acuerdo con los términos y condiciones del programa de certificacion del Vibration Institute, y estoy
de acuerdo en:

a. cumplir con las provisiones relevantes del programa de certificacion;

b. hacer declaraciones de la certificacién so6lo con respecto al alcance de dicha certificacion;

c. no usar la certificacion de tal forma que perjudique al concejo de certificacion, no realizar declaraciones
relacionadas con la certificacion que el mismo concejo pueda considerar engafiosa o no autorizada;

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

e. no usar el certificado de manera engafiosa;

f. proporcionar informacion solicitada por el Instituto en la evaluacion de esta solicitud; vy,

g. adherirme al Cédigo de Etica del Vibration Institute.

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

Entiendo que si se emite un certificado, debo informar al Vibration Institute, sin demora, sobre asuntos que pueden
afectar mi capacidad para continuar cumpliendo con los requisitos de certificacion, de lo contrario, puedo perder
mi certificado.

Entiendo que el Vibration Institute no participara en disputas (legales u otras) entre un individuo certificado y un
tercero que retiene su certificado y no emitira otro certificado de remplazo si el individuo explicita o
implicitamente autoriza al tercero a mantener su certificado.

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

La informacién provista en esta solicitud es verdadera, exacta, y completa en mi mejor entendimiento.
Adicionalmente, estoy dispuesto a proveer oportunamente, cualquier evidencia adicional requerida por el Vibration
Institute que soporte la informacion provista en esta solicitud.

Entiendo que falsificar la informacién pueder dar como resultado la pérdida de mi certificacion.

Firma: Fecha de firma: (mm/dd/aaaa)

Nombre:

Escribir su nombre en el area de firma se interpretaré como su firma legal.

Envie esta forma completa y firmada a: Preguntas?: Para uso oficial:

Vibration Institute Visite: www.vi-institute.org Date
1801 N. Mill St., Ste A Correo electronico: Received:
Naperville, IL 60563 information@yvi-institute.org

A d Denied
Correo electrénico: Llame: (1) 630-654-2254 | Approved [ | Denie
vicertification@vi-institute.org Exam No:
Fax: (1) 630-654-2271

Category:
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