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성명 (영문)

	강사번호 #

	생년월일


	자택주소   FORMCHECKBOX 


	우편번호


	우편물 주소  FORMCHECKBOX 


	우편번호


	E-mail   FORMCHECKBOX 


	Website   FORMCHECKBOX 



	자택 전화  FORMCHECKBOX 


	직장 전화  FORMCHECKBOX 


	HP  FORMCHECKBOX 


	팩스  FORMCHECKBOX 


	기타 연락처  FORMCHECKBOX 



	갱신하는 모든 IANTD 강사는 IANTD 웹사이트에 등록 가능하고, 등록할 내용은 위의 주소, 전화, E-MAIL, 웹사이트 에 반드시 체크 하여야 합니다.  

	강사는 반드시 동의서명을 하여야 합니다:
나는 멤버 쉽과 동의서를 읽었고. 나의 정보와 지식은 정확하고, 완벽하며, 나는 IANTD 기준과 절차와 모든 정책을 지킬것을 서명합니다.
강사 서명                                                                      일자 :                                                  .  

	멤버 쉽 옵션을 선택하십시요 :
Category   I:     2018년 강사 멤버 쉽                  FORMCHECKBOX 
        15만원

Category  II:     10년 강사 멤버 쉽                      FORMCHECKBOX 
       125 만원

Category III:     평생 멤버 쉽                              FORMCHECKBOX 
       235 만원

	2017년 인정을 위한 아래의 강사 레벨 인증증를 선택하여 주십시오
갱신 시 최고 레벨의 인증증 발급 비는 포함되어 있습니다. 추가되는 인증증은 장당1만5천원 입니다.
모든 레벨은 인증자료를 제출하여야 합니다.

	 FORMCHECKBOX 
  Snorkeling
	 FORMCHECKBOX 
  OW Free Diver
	 FORMCHECKBOX 
  Adv Free Diver
	 FORMCHECKBOX 
  Master Free Diver
	 FORMCHECKBOX 
  Open Water

	 FORMCHECKBOX 
  EANx
	 FORMCHECKBOX 
  Adv EANx
	 FORMCHECKBOX 
  Adv Rec Trimix
	 FORMCHECKBOX 
  Technical
	 FORMCHECKBOX 
  Normoxic Trimix

	 FORMCHECKBOX 
  Trimix
	 FORMCHECKBOX 
  Expedition Trimix
	 FORMCHECKBOX 
  EANx Blender
	 FORMCHECKBOX 
  Trimix Blender
	 FORMCHECKBOX 
  LSSST

	 FORMCHECKBOX 
  Deco Specialist
	 FORMCHECKBOX 
  OW DPV
	 FORMCHECKBOX 
  OW Side Mount
	 FORMCHECKBOX 
  Occupational EANx
	 FORMCHECKBOX 
  Public Safety

	 FORMCHECKBOX 
  Altitude Diver
	 FORMCHECKBOX 
  Dry Suit
	 FORMCHECKBOX 
  Ice
	 FORMCHECKBOX 
  Night
	 FORMCHECKBOX 
  Photo

	 FORMCHECKBOX 
  Research
	 FORMCHECKBOX 
  Salvage
	 FORMCHECKBOX 
  Search & Recovery
	 FORMCHECKBOX 
  Video
	 FORMCHECKBOX 
  Wall

	 FORMCHECKBOX 
  Wreck
	 FORMCHECKBOX 
  Tek Wreck
	 FORMCHECKBOX 
  Cavern
	 FORMCHECKBOX 
  Instro Cave
	 FORMCHECKBOX 
  Tek Cave

	 FORMCHECKBOX 
 Cave DPV
	 FORMCHECKBOX 
  Cave Survey
	 FORMCHECKBOX 
  Cave Sump
	 FORMCHECKBOX 
  Cave Multi-Stage
	 FORMCHECKBOX 
  Cave Sidemount

	 FORMCHECKBOX 
  Dive Med Tech
	 FORMCHECKBOX 
 First Aid/CPR/AED
	 FORMCHECKBOX 
  O2 Provider
	 FORMCHECKBOX 
  REMO Provider
	 FORMCHECKBOX 
 Chamber Operations

	 FORMCHECKBOX 
  U/W Modeling
	 FORMCHECKBOX 
  U/W Theatrical Perf
	 FORMCHECKBOX 
  Other:      
	 FORMCHECKBOX 
  Other:      
	 FORMCHECKBOX 
  Other:      

	 FORMCHECKBOX 
  CCR Cave
	 FORMCHECKBOX 
  CCR Wreck
	 FORMCHECKBOX 
  CCR Normoxic
	 FORMCHECKBOX 
  CCR Trimix
	 FORMCHECKBOX 
  CCR Expedition

	 FORMCHECKBOX 
  Azimuth Rebreather
	 FORMCHECKBOX 
  Dolphin Rebreather
	 FORMCHECKBOX 
  Ray Rebreather
	 FORMCHECKBOX 
  Halcyon Rebreather
	 FORMCHECKBOX 
  Voyager Rebreather

	 FORMCHECKBOX 
  CCR 500/1000
	 FORMCHECKBOX 
  CCR 2000
	 FORMCHECKBOX 
  CCR 100 ST
	 FORMCHECKBOX 
  CCR 100 SMS
	 FORMCHECKBOX 
  SM 1600

	 FORMCHECKBOX 
  Cis-Lunar
	 FORMCHECKBOX 
  Inspiration
	 FORMCHECKBOX 
  Evolution
	 FORMCHECKBOX 
  O2ptima
	 FORMCHECKBOX 
  Orobouros

	 FORMCHECKBOX 
  MK-15
	 FORMCHECKBOX 
  MK-16
	 FORMCHECKBOX 
  Prism Topaz
	 FORMCHECKBOX 
  Titan
	 FORMCHECKBOX 
  Nemesis

	 FORMCHECKBOX 
  KISS
	 FORMCHECKBOX 
  Sport KISS
	 FORMCHECKBOX 
  Megalodon
	 FORMCHECKBOX 
  COPIS Meg
	 FORMCHECKBOX 
  Unit:      

	 FORMCHECKBOX 
  C 96
	 FORMCHECKBOX 
  LAR-V
	 FORMCHECKBOX 
  OxyLung
	 FORMCHECKBOX 
  Unit:      
	 FORMCHECKBOX 
  Unit:      


아래의 4 옵션에 한 개를 반드시 완벽하게 서명하여 합니다:

(다이버 건강검진 또는 VO2 맥스 테스트는 반드시 3개월 이내여야 합니다.)

1. 옵션 1
의사의 의한 다이버 건강 검진 첨부. 

강사 서명:                                                                                                            .
2. 옵션 2

2015 IANTD 기준과 절차의 워터맨십 평가 

기술 1 ~ 점수  _____
•
기술2 ~ 점수  _____
기술 3 ~ 점수  _____
기술 4 ~ 점수  _____
•
기술 5 ~ 점수  _____
강사 서명:                                                                  증인 서명:                                                                 .
3. 옵션 3

VO2 맥스 테스트를 실시하여, 통과(평균점수 이상) 테스트 결과를 첨부.      테스트 일자 _________________

VO2 시험 관리자  ____________________________________________      • VO2 맥스 점수 _______________

강사 서명:                                                                                                                    .
4. 옵션4

나는 정기적인 체력훈련에 참여하고, 안전하고 책임감 있게 수중교육에 임할수 있는 상태로 내 자신을 유지하는 것을 확인한다.
· IANTD 의료용 문진을 완벽히 작성 후 첨부
강사 서명:                                                                                                                    .
모든 강사는 해당 지역의 IANTD 국제 지역 본부에 멤버 갱신에 관한 정보를 문의하여야 합니다. 
모든 궁금한 점은 IANTD KOREA 본부에 연락하시기 바랍니다.
2018년 IANTD 강사 멤버 갱신을 받으면:

· 새롭게 디자인된 2017년 강사 인증증(C-카드)새로운 사진 제출 발급
· IANTD HQ홈페이지의 2017년 활동성 강사 명단에 등록

· 2018년 기준과 절차에 자동 업데이트
· 10년 또는 평생 갱신 시 가격 상승이 없음
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