Centered Riding® Instruktor/Kursarrangor Uppdateringsblankett (uppate - swepish)

N~
KURSORT
KURSLEDARE DATUM

# VANLIGEN NOTERA: (1) BETALNING AV MEDLEMSAVGIFT TILL CR MASTE VARA GJORD INNAN KURSSTART (2)
DETTA FORMULAR MASTE VARA IFYLLT, SIGNERAT SOM GODKANNANDE AV CR:S REGELVERK FOR ATT
KUNNA TILLGODORAKNA SIG UPPDATERINGEN. *

Fornamn: Efternamn:

Adress:

Postnummer och Ort:

Land:

Telefon (inkl. landsnummer) Fax
E-post Mobile (inkl.landsnummer)
Hemsida:

[ ] Kontrollera att informationen ovan inte innehaller nagra férandringar sedan senaste uppdatering. Om s, ringa
in &ndringarna.

[ 1 Jag har last, forstatt och arbetar efter Centered Ridings ”Policies and Procedures” och "Code of Conduct” for

instruktorer

Signatur Datum

____Jag har redan betalt min medlemsavgift for det har aret
___Jag atertar min instruktorsstatus (medlemsavgift plus $25 aterintradesavgift betalas)

____Jag genomférde min tranarutbildning (ar ) (var ) med

___Jag har deltagit i Uppdateringar. Min senaste uppdatering var (ar) Med

Discipliner (pa den niva dar Du undervisar)

[ 1Jag har redan meddelat min disciplin och det &ar inga forandringar i min certifisering.

Dressyr Latt klass Medelsvar klass Svar klass

Banhoppning Latt klass Medelsvar klass Svar klass
Falttavlan Latt klass Medelsvar klass Svar klass
Distansridning Latt klass Medelsvar klass Svar klass
Western: Equitation Trall Reining _ Pleasure

Islandsridning Latt klass Medelsvar klass Svar klass
Koérning Latt klass Medelsvar klass Svar klass
Terapeutisk ridning Latt klass Medelsvar klass Svar klass

Annat: (Vanligen beskriv vilken typ av ridning och vilken niva Du undervisar pd)

Certifikat tagna | tex: NH, Alexanderarbete etc
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