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APC ACI CONCRETE FLATWORK ASSOCIATE  ...cocomme et

DI CI EMBRE 2 0 2 5

FECHA LiMITE PARA RESERVAR: JUEVES 20 DE NOVIEMBRE
VALIDO PARA 7 HORAS CONTACTO

Técnicas para ingenieros y generales para agrimensores acreditadas por el CIAPR

INSTITUTO
S3TIAID

HORARIO

Sede CIAPR

Curso : martes, 9 diciembre MARTES 8ama5pm

Examen: jueves, 11 diciembre JUEVES 9ama 12pm Salon Ing. Esteban Terrats

San Juan, Puerto Rico

SOCIOS APC SOCIOS CIAPR ¢ lIC ¢ AGC * ACPR e ACMC NO SOCIOS

$995.00 $1,150.00 $1,250.00

Incluye curso, manual, examen escrito, examen practico y certificacion, de ser aprobada.

COMPANIA CONTACTO

TELEFONO EMAIL

FAVOR LLENAR DOCUMENTO DE PARTICIPANTES EN LA PROXIMA PAGINA

METODO DE PAGO: O Visa [J Master Card 1 Cheque (ver 4to punto abajo)

Numero de tarjeta

Nombre en tarjeta

Expiracion Codigo de Seguridad

Firma Autorizada

Teléfono ( )
Donde el terminal enviard recibo de la transaccién VIA TEXTO

FAVOR LLENAR DOCUMENTO DE PARTICIPANTES EN LA PROXIMA PAGINA
IMPORTANTE: ¢ Su reservacion solo serd valida y garantizada al recibirse la hoja de participantes y el pago total.
¢ No es posible cancelar luego de la fecha limite de matricula, sélo sustitucién de personas.
¢ De no especificar idioma, el material sera en inglés.

e Hacer cheques a nombre de Asociacion Puertorriquefia del Concreto
ENVIAR COPIA VIiA EMAIL JUNTO A ESTAHOJAYy el original a:
PO Box 192992, San Juan PR 00919-2992

ENVIAR A: dnegron@concreteros.org | INFORMACION: (787) 274-0259
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Apl: DECEMBER 2025 I PARTICIPANTS INFORMATION  American Concrete Institute
IMPORTANT

1) Participants must use same name format provided in this form the day of the exam.
2) Fillthis form in print, NOT handwritten.

If any participant has a disability and needs assistance, this must be reported at the time of enrollment.

Mark all that apply:

COMPANY: MEMBER OF:
OAPC OAGC OACPR OMCA
CONTACT: EMAIL:
PARTICIPANT 1: oA [ ESPANOL [JENGLISH
(Workbook & Exam)
Name: Postal Address
Email:
Phone:
Lic. CIAPR: OPE CIEIT
(If applicable)

OCHECKIFIT IS FOR WRITTEN EXAM ONLY

PARTICIPANT 2: SOOI 1 FSPAROL CENGLISH
(Workbook & Exam)

Name: Postal Address

Email:

Phone:

Lic. CIAPR:
(If applicable)

OPE OEIT

OCHECKIFIT IS FOR WRITTEN EXAM ONLY

PARTICIPANT 3: SOOI [ ESPARNOL [1ENGLISH
(Workbook & Exam)

Name: Postal Address

Email:

Phone:

Lic. CIAPR:
(If applicable)

OPE OEIT

OCHECKIFIT IS FOR WRITTEN EXAM ONLY

SEND WITH PAYMENT METHOD FORM TO: dnegron@concreteros.org
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