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CENTRE
APPLICATION
FORM

FORMULARIO DE SOLICITUD DEL CENTRO




APPLICATION FORM/FORMULARIO DE APLICACIÓN

Thank you for your interest in delivering an IFA Qualification(s) and becoming an IFA Approved Centre. Before completing this application please ensure that you have read and meet the Approval Criteria, and agree to the Centre Agreement and Centre Handbook. To formally apply to become an IFA Approved Centre you will need to complete this application form and provide the relevant evidence. Once completed please send to office@ifaroma.org

Gracias por su interés en entregar una (s) Calificación (s) IFA y convertirse en un Centro Aprobado por IFA. Antes de completar esta solicitud, asegúrese de haber leído y cumplir con los Criterios de aprobación, y de aceptar el Acuerdo del Centro y el Manual del Centro. Para solicitar formalmente convertirse en un Centro Aprobado por IFA, deberá completar este formulario de solicitud y proporcionar la evidencia relevante. Una vez completado, envíelo a office@ifaroma.org

Start-up fees Cuotas de inicio

	ITEM/ ítem
	PROFESSIONAL FEES / cuota profesional 

	
Centre registration  Centro de registro
	
£300.00 IFA Diploma Course / Diploma del Curso IFA 
£150.00 IFA Aromacare Course/ Curso Aromacare IFA

	
Centre inspection / Centro de inspección
	
£200.00 (+ travel and accommodation)
NB. If activities are scheduled in the country it will be undertaken at this time to reduce costs

	
Postgraduate Membership 
(for Tutor) Memebresía de Postgrado
	
£80.00 - £125.00

	
Centre Owner Friend Membership Membresía de amigo del propietario del centro 
	
£35.00

	
Teacher Registration Registro de profesores 
	
£75.00 - £125.00

	
Syllabus Silaba
	
£25.00 + postage	




Once we receive your application we will review the information and request additional information if required.
Una vez que recibamos su solicitud, revisaremos la información y solicitaremos información adicional si es necesario.

If your application is approved we will liaise with the named centre owner to organise an inspection of the training venue and raise an invoice. The invoice must be paid in full before the inspection is scheduled. Please note that this fee is non-refundable. If a return visit is required the inspection fee will be payable once again. We recommend that all applying centres view the ‘Site Approval Checklist’ available on the IFA’s website before requesting an inspection. 

NB. Please note even if you hold dual accreditation with another awarding organisation an inspection is still required to be undertaken by one of our Quality Assurance Assessors. Centre inspections are also to ensure you understand the requirements of delivering an IFA qualification and is an opportunity for you to ask any questions you may have. 

During the inspection a report will be completed which will highlight any areas requiring improvement. A copy of the report will be supplied to the Centre. If a Centre does not meet approval they will be provided with an action plan to implement within a specified time period that will allow the Centre reasonable opportunity to make the necessary improvements. 

Once the training venue is verified as meeting our criteria, the applicant will be issued with an invoice for the outstanding amount as above. Once paid the Centre will be sent a confirmation letter, certificate, logo - for promotion and centre support password to access the website. The Centre will then appear on the IFA directory of approved providers. 

Si su solicitud es aprobada, nos pondremos en contacto con el propietario del centro designado para organizar una inspección del lugar de capacitación y presentar una factura. La factura debe pagarse en su totalidad antes de que se programe la inspección. Tenga en cuenta que esta tarifa no es reembolsable. Si se requiere una visita de regreso, la tasa de inspección se pagará una vez más. Recomendamos que todos los centros que solicitan ver la "Lista de verificación de aprobación del sitio" disponible en el sitio web de IFA lo hagan antes de solicitar una inspección.

NÓTESE BIEN. Tenga en cuenta que incluso si tiene doble acreditación con otra organización de adjudicación, una de nuestras evaluadoras de control de calidad aún debe realizar una inspección. Las inspecciones del centro también aseguran que usted entienda los requisitos para entregar una calificación IFA y es una oportunidad para que usted haga cualquier pregunta que pueda tener.

Durante la inspección se completará un informe que resaltará las áreas que requieren mejoras. Una copia del informe será suministrada al Centro. Si un Centro no cumple con la aprobación, se les proporcionará un plan de acción para implementar dentro de un período de tiempo específico que le permitirá al Centro la oportunidad razonable de realizar las mejoras necesarias.

Una vez que se verifique que el lugar de capacitación cumple con nuestros criterios, se le emitirá al solicitante una factura por el monto pendiente como se indica anteriormente. Una vez pagado, al Centro se le enviará una carta de confirmación, certificado, logotipo para la promoción y la contraseña de soporte del centro para acceder al sitio web. El Centro aparecerá en el directorio IFA de proveedores aprobados.

Point of contact for application: Punto de contacto para la aplicación: 

	
	
Full Name: Nombre completo 
	
	

	
	
Job Title: Titulo de trabajo 
	
	

	
	
Email: correo electrónico 
	
	

	
	
Telephone: telefono 
	
	











	PREVIOUS APPROVAL   previa aprobación 

	
Are you currently delivering an aromatherapy course for another awarding organisation or body?
¿Actualmente imparte un curso de aromaterapia para otra organización u organismo que otorga premios?
"
Si/NO
	YES

	NO
☑

	
If ‘yes’ ☑Please state the name(s) of the awarding organisation(s) or body(s), including their Qualification title and number (if applicable) and academic level of the course.       

Si la respuesta es 'sí' ☑ Indique el (los) nombre (s) de la (s) organización (es) o cuerpo (s) que otorga los premios, incluido su título y número de Calificación (si corresponde) y el nivel académico del curso.                                   FE                        HE

	

1
	
	2
☑
	3
☑
	4
☑
	5
☑

	
	
	

	
	
	

	
2
	
	
	
	
	

	
3
	
	
	
	
	

	
4
	
	
	
	
	

	
Are you currently delivering any other complementary health courses for another awarding organisation or body? e.g. body massage, reflexology etc. 

¿Actualmente está impartiendo otros cursos complementarios de salud para otra organización u organismo que otorga premios? p.ej. Masaje corporal, reflexología etc.
	YES
☑
	NO
☑

	
If ‘yes’ ☑Please state title of course(s), the name(s) of the awarding organisation(s) or body(s), and the academic level of the course.                                                                                                               FE                        HE

Si la respuesta es 'sí' of Indique el título del curso, el nombre de la (s) organización (es) o cuerpo (s) que otorga los premios y el nivel académico del curso.

	

1
	
	2
☑
	3
☑
	4
☑
	5
☑

	
	
	
	
	
	

	
2
	
	
	
	
	

	
3
	
	
	
	
	
	

	
4
	
	
	
	
	
	

	
Have you ever been sanctioned by another awarding organisation or body?¿Alguna vez ha sido sancionado por otra organización u organismo que otorga premios?
	YES
☑
	NO
☑

	
If ‘yes’ ☑Please provide brief details outlining the reasons why the sanction(s) were applied and what remedial action you took. Si la respuesta es 'sí' ☑ Porfavor proporcione detalles breves que describan las razones por las cuales se aplicaron las sanciones y qué medidas correctivas tomó.

	






	
Has your Centre or a member of your training staff ever been refused approved status?¿Se le ha negado alguna vez a su Centro o a un miembro de su personal de capacitación el estado aprobado?
	YES
☑
	NO
☑

	
If ‘yes’ ☑Please provide brief details outlining the reasons why and what remedial action you took. Si la respuesta es 'sí' ☑ Sírvase proporcionar detalles breves que describan los motivos y las medidas correctivas que tomó.

	













	BUSINESS INFORMATION Información del negocio 
	

	
Please indicate the type of business the centre operates to enable us to ascertain who has overall responsibility for finance, learners and staff.  Indique el tipo de negocio que opera el centro para permitirnos determinar quién tiene la responsabilidad general de las finanzas, los estudiantes y el personal.
	

	
Please Indicate Porfavor indique  
☑
	
TYPE tipo 
	
REQUIRED INFORMATION información requerida 
	

	
	
Sole Trader
Comerciante unico 
	
Name: nombre 
	
	

	
	
	
DOB: fecha de nacimiento 
	
	

	
	
	
Address: dirección 
	


	

	
	
	
Email: correo electrónico 
	
	

	
	
	
Telephone: telefono 
	
	

	
	
Partnership Asociación 

	
Name(s): nombre 
	
	

	
	
	
DOB: fecha de nacimiento 
	
	

	
	
	
Address: dirección 
	


	

	
	
	
Email: correo electrónico 
	
	

	
	
	
Telephone: telefono 
	
	

	
	
Limited Company
Sociedad de responsabilidad limitada
	
Company Name: nombre de la compañía 
	
	

	
	
	
Registration No: numero de registro 
 
	
	

	
	
	
Shareholders Name(s):
Nombre (s) de los accionistas:
	







	

	
	
Publicly Funded Financiado con fondos públicos
	
Organisation Name nombre de la organización 
	
	

	YES
☑
	NO
☑


	
Are you registered for VAT?
If yes please insert VAT number here:  
¿Estás registrado para el IVA?
En caso afirmativo, por favor inserte el número de IVA aquí:



si/no




	

	ESTABLISHMENT TYPE 

	
Please Indicate
☑
	
DESCRIPTION descripción 

	por favor indique 
	
FE College / fe universidad 

	
	
NHS/Government Healthcare Centre centro de salud del gobierno 

	
	
Private Training Provider proveedor de entrenamiento privado 

	
	
University universidad 

	
	
Voluntary Organisation organización voluntaria 

	
	
If your establishment type is not listed above please supply details in the space provided below:
Si su tipo de establecimiento no figura en la lista anterior, proporcione los detalles en el espacio provisto a continuación:




	CENTRE DETAILS  detalles del centro 

	
Please provide details of the initial training venue you wish to be inspected. If you do wish to expand to deliver the course from additional venues in future, please see additional site application form. 
Por favor, proporcione los detalles del lugar de entrenamiento inicial que desea inspeccionar. Si desea ampliar para impartir el curso desde lugares adicionales en el futuro, consulte el formulario de solicitud del sitio adicional.

	
Centre Name
(This will be printed on any 
certificates issued) 

Nombre del centro
(Esto será impreso en cualquier
certificados emitidos)
	

	
NB. This can be company name, trading name or business name. If centres are creating names to market their course we ask that they respectfully check our other centre names and avoid choosing a name similar to those already approved, thank you for your cooperation.   

NÓTESE BIEN. Puede ser el nombre de la empresa, el nombre comercial o el nombre de la empresa. Si los centros están creando nombres para comercializar su curso, les pedimos que verifiquen respetuosamente los nombres de los demás centros y eviten elegir un nombre similar al ya aprobado, gracias por su cooperación.

	
Training Venue Address
If you intend for examinations to be held at an alternative venue please enclose pictures and details on a separate piece of paper and submit with your application. 
Dirección del lugar de entrenamiento
Si tiene la intención de que los exámenes se realicen en un lugar alternativo, adjunte las imágenes y los detalles en una hoja de papel por separado y envíela junto con su solicitud.

	
Colloquial Address
Dirección 
	


	
	
Street calle 
	

	
	
City ciudad 
	

	
	
Town/District localidad distrito 
	

	
	
County/Province pais provincia 
	

	
	
Country
pais 
	

	
	
Postcode coding postal 
	

	
	
Telephone telefono 
	

	
	
Fax fax 
	

	
	
Email correo electrónico 
	

	
	
Website pagina web 
	

	
The details provided will be displayed on the IFA website and printed in the Aromatherapy Times magazine. 
Los detalles proporcionados se mostrarán en el sitio web de IFA y se imprimirán en la revista Aromatherapy Times.

	
Training Venue Status 
Please indicate ☑
Estado del lugar de entrenamiento
Por favor indique ☑
	
	
Owned by the Centre Propiedad del centro

	
	
	
Rented by the Centre on a permanent basis Alquilado por el Centro de forma permanente.

	
	
	
Rented by the Centre for the sole purpose of delivering an IFA qualification. Alquilado por el Centro con el único propósito de entregar una calificación IFA.

	
	
	
Rent/own part of Centre Alquiler / parte propia del centro.

	
	
	
Other, please provide details in the space below:
Otro, por favor proporcione detalles en el espacio a continuación:













	KEY STAFF  personal clave 

	
Please provide details of those who will fulfil the following roles:  
Por favor proporcione detalles de aquellos que cumplirán los siguientes roles:

	
Centre owner 
personal propio 
	
Full Name nombre completo
	

	
	
Email correo electrónico
	

	
	
Telephone telefono
	

	
(Who has overall responsibility for the centre)  (Quién tiene la responsabilidad general del centro)

	
Principal Tutor(s) 
tutor principal 
	
Full Name nombre completo
	

	
	
IFA Member No numero de miembro IFA
	

	
	
DOB fecha de nacimiento
	

	
	
Address dirección
	

	
	
Email correo electrónico
	

	
	Telephone telefono
	

	
(Who is responsible for quality assurance at the Centre) (Quién es responsable de la garantía de calidad en el Centro)

	
Finance officer 
oficial de finanzas 
	
Full Name nombre completo
	

	
	
Email correo electrónico
	

	
	
Telephone telefono
	

	
(Who is responsible for any financial enquiries) (¿Quién es responsable de cualquier consulta financiera)

	Administrator administrador 
	
Full Name nombre completo
	

	
	
Email correo electrónico
	

	
	
Telephone telefono
	

	
(Who is responsible for registering learners, exam candidates and communications) (¿Quién es responsable de registrar a los estudiantes, candidatos a exámenes y comunicaciones)




	KEY STAFF CREDENTIALS   CREDENCIALES DEL PERSONAL CLAVE

	
We only require evidence of the credentials of the person who will be overseeing quality assurance. Please provide information for the Principal Teacher below. If you do wish to register additional staff to support delivery of the course or teach parts of the course, please see additional staff application form. 

Solo requerimos evidencia de las credenciales de la persona que supervisará la garantía de calidad. Por favor, proporcione información para el maestro principal a continuación. Si desea registrar personal adicional para apoyar la entrega del curso o enseñar partes del curso, consulte el formulario de solicitud de personal adicional.

If the teacher is already a registered Principal Teacher with the IFA please insert number here: 
In which case you may skip to the Qualification details section, as already verified.


Si el maestro ya está registrado como Maestro Principal en  IFA, ingrese el número aquí:
En cuyo caso, puede saltar a la sección Detalles de calificación, como ya se verificó.




	TRAINING QUALIFICATIONS

	
Teachers qualifications must be of-equal or higher than the qualification they are applying to teach.  Please only include details of courses completed that directly relate to the components of the qualification you are applying to teach i.e. Aromatherapy, Massage, Anatomy & Physiology, product making (for PEOT applicants). The IFA will consider each applicants’ suitability according to the applicants’ merits, previous training, knowledge and experience.  

Las calificaciones de los maestros deben ser iguales o superiores a la calificación que están solicitando para enseñar. Solo incluya detalles de los cursos completados que se relacionen directamente con los componentes de la calificación que está solicitando para enseñar, es decir, aromaterapia, masaje, anatomía y fisiología, elaboración de productos (para solicitantes de PEOT). IFA considerará la idoneidad de cada solicitante de acuerdo con los méritos, la capacitación previa, el conocimiento y la experiencia de los solicitantes.


	
QUALIFICATION TITLE 
 titulo cualificacíon 
	
AWARDING BODY 
cuerpo premiado 
	
YEAR GRADUATED 
año de graduación 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
Include any other information you would like to be considered here:
Incluya cualquier otra información que desee que se considere aquí:




	MEMBERSHIP BODIES cuerpos de membresía 

	
Please provide details of membership bodies of which your appointed principal teacher is or has been a member of: Por favor, proporcione detalles de los organismos de membresía de los cuales su maestro principal designado es o ha sido miembro de:

	
MEMBERSHIP BODY cuerpo de membresía 
	
TIME PERIOD periodo de tiempo 

	
	

	
	

	
	

	
	




	CONTINUAL PROFESSIONAL DEVELOPMENT DESARROLLO PROFESIONAL CONTINUO

	
Part of the criteria for full membership is to complete 12 hours of CPD per annum, please provide details of your appointed principal teachers CPD activity for the previous 3 years (36 hours). Once the principal teacher’s qualifications are approved as equal or equivalent to deliver an IFA qualification, the centre will be invoiced for the principal teacher to join the IFA as a full member. If you have been a member of the IFA for the past 3 years this section will not need to be completed as already verified.

Parte del criterio para la membresía completa es completar 12 horas de CPD por año, proporcione detalles de la actividad de CPD de los maestros nombrados por los 3 años anteriores (36 horas). Una vez que las calificaciones del maestro principal se aprueben como iguales o equivalentes para entregar una calificación IFA, se facturará al centro para que el maestro principal se una a IFA como miembro de pleno derecho. Si ha sido miembro de  IFA durante los últimos 3 años, no será necesario que complete esta sección como ya se verificó.

	
ACTIVITY  actividad 
	
DATE fecha 

	
	

	
	

	
	

	
	








	TEACHER QUALIFICATIONS CALIFICACIONES COMO MAESTRO

	
Examples of qualification we accept for principal tutor status:

Completion of an IFA Teacher Training Course, B.Ed; Dip.Ed.; PTLLS (City & Guilds 7303), CTLLS (City & Guilds 7304), DTLLS (City & Guilds PGCE); Train the Trainer Award; other City and Guilds Certificates of Education (7306, 7307, 7321; 7407}; Award in Education and Training (AET), Award in Externally Assessing the Quality of Assessment Processes and Practice (EQA), relevant learning & development units or N/SVQ/QCF provision. Other comparable qualifications supported by a copy of the course outline and relevant CPD. 

Ejemplos de calificación que aceptamos para el estado de tutor principal:

Finalización de un curso de formación de profesores IFA, B.Ed; Dip.Ed .; PTLLS (City & Guilds 7303), CTLLS (City & Guilds 7304), DTLLS (City & Guilds PGCE); Premio al entrenador Train; otros certificados de educación de ciudades y gremios (7306, 7307, 7321; 7407}; Premio en educación y capacitación (AET), Premio en evaluación externa de la calidad de los procesos y prácticas de evaluación (EQA), unidades de aprendizaje y desarrollo relevantes o N / SVQ / Provisión de QCF. Otras calificaciones comparables respaldadas por una copia del resumen del curso y el CPD relevante.

	
QUALIFICATION TITLE TITULO DE CALIFICACION 
	
AWARDING BODY CUERPO PREMIADO 
	
YEAR AÑO 

	
	
	

	
	
	

	
⬜ I request that an IFA representative visit my premises to undertake IFA teacher training (costs payable by the applicant).
     
Solicito que un representante de IFA visite mis instalaciones para llevar a cabo la capacitación de maestros de IFA (costos a cargo del solicitante).






	TEACHER EXPERIENCE EXPERIENCIA COMO MAESTRO 

	
Please indicate which statement would best describe you appointed principal teacher’s experience: Indique qué declaración describiría mejor la experiencia de maestro principal designado:

 ⬜       Self-employed Teacher Maestro autonomo     ⬜   Freelance Teacher maestro independiente      ⬜           Not currently teaching Actualmente no enseñando

Please provide details of any previous teaching posts/employment below: 
Por favor, proporcione detalles de cualquier puesto / empleo de enseñanza anterior a continuación:

	
EMPLOYER  (inc website)
	
ADDRESS
	
YEAR

	empleado / indique sitio web 
	dirección 
	año 

	
	
	

	
	
	

	
Nb. Please also provide any additional supporting information you would like to be considered for example, training sessions, workshops, lectures, presentations - either attended or convened by your appointed principal teacher (and attach Diploma, certificates etc.) in the space provided below:

Nótese bien. También proporcione cualquier información de apoyo adicional que le gustaría que se considere, por ejemplo, sesiones de capacitación, talleres, conferencias, presentaciones, ya sea a la que asistió o convocó su maestro principal designado (y adjunte el Diploma, certificados, etc.) en el espacio que se proporciona a continuación:



















	
Please provide copies of certificates /transcripts of study with your application and enclose a CV.
Proporcione copias de los certificados / transcripciones del estudio con su solicitud y adjunte un CV.
 




	QUALIFICATION DETAILS DETALLES DE CALIFICACION

	Please indicate ☑ which IFA Qualification(s) you are applying to deliver: 
Porfavor Indique ☑ qué Cualificaciones de IFA está solicitando para entregar:

	
	
PROFESSIONAL AROMATHERAPY DIPLOMA COURSE (PAD) - sample course notes required
CURSO DE DIPLOMA DE AROMATERAPIA PROFESIONAL (PAD): se requieren ejemplos de notas del curso

	
	
PROFESSIONAL ESSENTIAL OIL THERAPY DIPLOMA COURSE (PEOT) - sample course notes required CURSO DE DIPLOMA DE TERAPIA DE ACEITE ESENCIAL PROFESIONAL (PEOT): se requieren ejemplos de notas del curso

	
	
AROMATOUCH CARER COURSE - to apply to deliver this specific Qualification the Principal Teacher must have undertaken and successfully completed the IFA AromaCare Teacher Training Course, which includes creating and submitting all course notes as per section 8 of the manual so not required. 
Curso AROMATOUCH CARER: para solicitar esta calificación específica, el maestro principal debe haber realizado y completado con éxito el curso de capacitación para maestros de AromaCare de IFA, que incluye la creación y el envío de todas las notas del curso según la sección 8 del manual, por lo que no es necesario

	
Expected start date to deliver the course: Fecha de inicio prevista para impartir el curso:            /             /




	[bookmark: _Hlk530055029]COURSE NOTE REQUIREMENT CHECKLIST LISTA DE VERIFICACIÓN DEL REQUISITO DE LA NOTA DEL CURSO
	

	
To ensure tutors are competent and confident to deliver an IFA qualification, we require samples of teaching notes for the qualification you are applying to teach. Please attach: 
Para garantizar que los tutores son competentes y confían en entregar una calificación IFA, requerimos muestras de notas de enseñanza para la calificación que está solicitando para enseñar. Por favor adjunte:
	
	

	
	AROMATHERAPY DIPLOMA diploma aromaterapia 
	☑
	PEOT DIPLOMA diploma de PEOT
	☑
	

	
Theory Course Notes Notas teóricas del curso 
	
Anatomy & Physiology Anatomía y Fisiología

	
	
Anatomy & Physiology Anatomía y Fisiología
	
	

	
	
Body Massage masaje de cuerpo 
	
	
Essential Oils Therapy aceites esenciales para terapia 
	
	

	
	
Aromatherapy aromaterapia 
	
	
Aromatherapy aromaterapia 
	
	

	
Practical Evidence Evidencia practica 
	Aromatherapy Full Body Massage Sequence NB. This may be provided as video or verbatim alongside diagrams etc. and internal practical assessment form
Aromaterapia Secuencia de masaje de cuerpo completo NB. Esto se puede proporcionar como video o textualmente junto con diagramas, etc. y un formulario de evaluación práctica interna.
	
	Create two sample aromatherapeutic remedies and include product label(s). NB. They must be supplied with two distinct purposes and by two different mediums i.e. anti-ageing face cream and internal practical assessment form
Cree dos soluciones de aromaterapia de muestra e incluya la (s) etiqueta (s) del producto. NÓTESE BIEN. Deben suministrarse con dos propósitos distintos y por dos medios diferentes, es decir, una crema facial antiedad y un formulario de evaluación práctica interna.
	
	

	
Internal examination questions Preguntas de examen interno 
	10 sample questions and answers for: Anatomy & Physiology
Body Massage 
Aromatherapy (10 each)
10 preguntas y respuestas de muestra para: anatomía y fisiología
Masaje corporal
Aromaterapia (10 cada uno)
	
	10 sample questions and answers for: Anatomy & Physiology, Essential Oils Therapy and Aromatherapeutic remedy formulation (10 each)
10 preguntas y respuestas de muestra para: Anatomía y fisiología, Terapia de aceites esenciales y formulación de remedios aromáticos (10 cada uno)
	
	

	
Sample Assignment(s) 
 Asignación (es) de muestra
	For Anatomy & Physiology, Body Massage and Aromatherapy

Para anatomía y fisiología, masaje corporal y aromaterapia.
	
	For Anatomy & Physiology, Essential Oils Therapy and remedy formulation
Para anatomía y fisiología, aceites esenciales, terapia y formulación de remedios.
	
	

	
Sample Handouts
Folletos de muestra
	Sample of a consultation form
Muestra de un formulario de consulta.
	
	
Data sheet, completed with product profile 
Hoja de datos, completada con perfil de producto.
	
	

	
	
Sample Case Study form  Ejemplo de formulario de estudio de caso
	
	
Ejemplo de formulario de estudio de caso
	
	

	
	Sample Reflective Practice Journal Template form
Ejemplo de formulario de plantilla de diario de práctica reflexiva
	
	Sample Reflective Practice Journal Template form
Ejemplo de formulario de plantilla de diario de práctica reflexiva
	
	

	
	Sample business project (2000 – 2500 words) Ejemplo de proyecto empresarial (2000 - 2500 palabras)
	
	Sample business project (2000 – 2500 words)
Ejemplo de proyecto empresarial (2000 - 2500 palabras)
	
	

	
	Sample research thesis (2500 words) Ejemplo de tesis de investigación (2500 palabras)
	
	Sample research thesis (2500 words)
Ejemplo de tesis de investigación (2500 palabras)
	
	

	
Scheme of Work (SOW). Esquema de Trabajo (SOW).
	
Qualification delivery timetable Horario de entrega de calificación
	
	
Qualification delivery timetable Horario de entrega de calificación

	
	



	INVOICING DETAILS   DETALLES DE FACTURACION

	Please provide details of where all invoices and enquiries regarding financial matters be addressed. Por favor, proporcione detalles de dónde se abordarán todas las facturas y consultas relacionadas con asuntos financieros.

	Invoicing Name
(Company, business, trading name)
Nombre de facturación
(Empresa, empresa, nombre comercial)

	

	
Billing Address Dirección del edificio

	
Street callle
	

	
	
City ciudad
	

	
	
Town/District
municipio distrito
	

	
	
County/Province pais provincia
	

	
	
Country pais
	

	
	
Postcode código postal
	

	
Email:
	correo electrónico 

	
Telephone:
	telefono 




	CERTIFICATE DETAILS  detalles del certificado 

	
Please provide details of where all examinations certificates should be addressed. Typically this is the training venue address but may also be the centres head office.  Por favor, proporcione detalles de dónde deben dirigirse todos los certificados de exámenes. Normalmente, esta es la dirección del lugar de capacitación, pero también puede ser la sede del centro.

	
Recipient Name
(For courier service it must be a person’s name) Nombre del Recipiente (Para el servicio de mensajería debe ser el nombre de una persona)
	

	
Postal Address
dirección postal 
	
Colloquial Address Dirección coloquial 
	

	
	
Business Name nombre empresarial 
	

	
	Street calle 
	

	
	
City ciudad 
	

	
	
Town/District población distrito 
	

	
	
County/Province pais provincia 
	

	
	
Country
pais 
	

	
	
Postcode coding postal 
	

	
Email correo electrónico:
	

	
Telephone telefono: 
	












DECLARATION DECLARACIÓN
I declare that I am authorised to submit this application on behalf of the centre and the information provided is accurate and true to the best of my knowledge at the date of submitting.  
Declaro que estoy autorizado para presentar esta solicitud en nombre del centro y que la información proporcionada es precisa y verdadera a mi leal saber y entender, en la fecha de envío.

I confirm that the Centre will meet the IFA’s Approval Criteria. 
Confirmo que el Centro cumplirá con los criterios de aprobación de la IFA.

I confirm that the Centre has agreed and accepted the terms of the Centre Agreement. 
Confirmo que el Centro ha aceptado y aceptado los términos del Acuerdo del Centro.

I confirm that the centre has read and understood the Centre Handbook and regulations and procedures that relate to it and specifications of the Qualification(s) of which the Centre is applying to deliver. 
Confirmo que el centro ha leído y comprendido el Manual del Centro y los reglamentos y procedimientos que se relacionan con él y las especificaciones de la (s) Calificación (s) que el Centro está solicitando entregar.

	
Centre Name: nombre del centro 
	

	
Centre Owner Name: nombre del dueño del centro 
	

	
Centre Owner Signature: firma del dueño del centro 
	

	
Email: correo electrónico 
	

	
Telephone: telefono 
	

	
Date completed: fecha de finalización 
	



[bookmark: _GoBack]
Please submit this application form to office@ifaroma.org alongside copies of certificates, sample course notes and relevant policies.

Envíe este formulario de solicitud a office@ifaroma.org junto con copias de certificados, ejemplos de notas de cursos y políticas relevantes.
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