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TEACHER 
APPLICATION 

FORM
FORMULARIO DE SOLICITUD PARA PROFESORES  
INTRODUCTION
INTRODUCCIÓN

Thank you for your interest in becoming an IFA teacher. To formally apply to register for IFA teacher status you will need to complete this application form. Once completed please send to office@ifaroma.org. 

Gracias por su interés en convertirse en profesor de la IFA. Para solicitar formalmente que desea registrarse como profesor, deberá rellenar el formulario de solicitud. Una vez rellenado, por favor, envíelo a office@ifaroma.org.

Before completing this form please ensure you have read the Approval Criteria and Terms and Conditions for teachers. 

Antes de rellenar el formulario, asegúrese de leer los Criterios de aprobación y los Términos y condiciones para profesores.

If you are not an IFA member already, we strongly suggest you ensure you meet the criteria for membership and enrol before completing this application.
Si aún no es miembro de la IFA, le sugerimos que se asegure de que cumple con los criterios para ser miembro e inscribirse antes de rellenar este formulario. 

Once we receive your application, we will review the information and request additional information if required.
Una vez recibamos su solicitud, revisaremos sus datos y le pediremos cualquier información adicional si es necesario.

If your application is approved, you will be invoiced the fee for the teacher status you are applying. If a teacher is delivering more than one IFA Qualification e.g. The Professional Aromatherapy Diploma and Professional Essential Oils Diploma, the teacher will need to pay the relevant fee to register as a teacher for each Qualification. 
Si se aprueba su solicitud, recibirá una factura con el valor de las tasas a pagar por el puesto que solicita. Si un profesor presenta más de un certificado de la IFA, p. ej., diploma de Aromaterapia y diploma de Terapia profesional con aceites esenciales, el profesor deberá abonar las tasas propias de cada cualificación para registrarse como profesor.

All teachers will be displayed on the register for the IFA Qualification they are teaching and assigned a unique registration number. The IFA provide a register of teachers who have met the teacher approval criteria, so that they may be contacted by those recruiting training staff at their Centre. 
Todos los profesores aparecerán en el registro con las cualificaciones de la IFA que va a enseñar y recibirán un único número de registro. La IFA proporciona un registro de los profesores que hayan cumplido con los Criterios de aprobación, para que los centros que requieran estas cualificaciones puedan contactarlos.
	TEACHER DETAILS
DATOS DEL PROFESOR



	Full Name:

Nombre completo:
	

	IFA Membership Number:

Número de miembro de la IFA:

	

	DOB:
Fecha de nacimiento:

	         /                     /

	Address:
Dirección:
	

	Email:
E-mail:

	

	Telephone:
Teléfono:

	


	CENTRE INFORMATION (where you intend to teach - if applicable)
INFORMACIÓN DEL CENTRO (donde le gustaría enseñar -si procede-)



	Centre Name:
Nombre del centro:

	

	Address:
Dirección:
	

	Website:
Página web:

	


	STATUS APPLYING
PUESTO QUE SOLICITA



	Qualification(s) you intend to deliver at the Centre: 

Cualificación(es) que le gustaría impartir en el centro:

	
	The Professional Aromatherapy Diploma Course
Curso para diploma de Aromaterapia profesional



	
	
	The Professional Essential Oil Therapy Diploma Course
Curso para diploma de Terapia profesional con aceites esenciales



	
	
	The Aromacare Carer Course 

Curso Aromatouch para cuidadores



	Teacher Status applying:
Puesto de profesor que solicita:


	
	Principle Teacher
Profesor principal


	
	
	Assistant Teacher
Asistente de profesor



	
	
	Trainee Teacher
Aprendiz de profesor



	Named Mentor (if applying for assistant or trainee status):
Nombre del tutor (si solicita un puesto de asistente o aprendiz):

	


	TRAINING QUALIFICATIONS
CUALIFICACIONES DE FORMACIÓN



	Teacher’s qualification prerequisite varies between one IFA qualification and another. In all instances the teacher’s qualifications must be of-equal or higher than the qualification they are applying to teach. The IFA will consider each applicants’ suitability according to the applicants’ merits, previous training, knowledge and experience.  
El prerrequisito de las cualificaciones docentes varía de una cualificación de la IFA a otra. En todos los casos, las cualificaciones docentes deben ser iguales o superiores a la cualificación que solicitan. La IFA considerará la idoneidad de cada solicitud de acuerdo con los méritos del solicitante, su anterior formación, su conocimiento y experiencia.



	QUALIFICATION TITLE
TÍTULO DEL CERTIFICADO
	AWARDING BODY
CUERPO EXPEDIDOR

	YEAR GRADUATED

AÑO DE GRADUACIÓN

	i.e. Aromatherapy Diploma

p.ej., Diploma en aromaterapia
	i.e. IFA
p.ej., IFA
	i.e. 2013

p.ej., 2013

	
	
	

	
	
	

	Include any other information you would like to be considered here i.e. additional CPD courses relevant to the qualification you are applying etc.  

Proporcione cualquier otra información que quiera que consideremos en este apartado, por ejemplo, cursos de formación profesional permanente (FPP) adicionales relacionados a la cualificación solicitada, etc.


	MEMBERSHIP BODIES
ORGANISMOS MIEMBROS



	Please provide details of membership bodies of which you are or have been a member of in the past three (3) years. 
Por favor, proporcione datos de los organismos miembros de los que ha sido miembro en los últimos tres (3) años.



	MEMBERSHIP BODY
ORGANISMO MIEMBRO


	TIME PERIOD
PERIODO DE TIEMPO

	
	

	
	

	
	


	CONTINUAL PROFESSIONAL DEVELOPMENT
FORMACIÓN PROFESIONAL PERMANENTE



	Part of the criteria for postgraduate membership is to complete 12 hours of CPD per annum, please provide details of CPD activity for the previous 3 years (36 hours). 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 de los criterios para ser miembro posgraduado son completar 12 horas de FPP por año. Por favor, proporcione datos de sus actividades de FPP de los 3 últimos años (36 horas). Si ha sido miembro de la IFA durante los 3 últimos años, no necesita completar esta sección ya que queda convalidada.


	ACTIVITY 
ACTIVIDAD


	DATE
FECHA

	
	

	
	

	
	


	TEACHER QUALIFICATIONS
CUALIFICACIONES DE PROFESORADO



	Examples of qualification we accept for principal tutor status:

Ejemplos de cualificaciones que aceptamos para el puesto de profesor principal:

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}; relevant learning & development units or N/SVQ/QCF provision.  Other comparable qualification supported by a copy of the course outline and relevant CPD. 

Haber finalizado un curso de docente de la IFA, graduado en educación, diplomado en educación, certificado PTLLS (City & Guilds 7303), certificado CTLLS (City & Guilds 7304), certificado DTLLS (City & Guilds PGCE), reconocimiento de Train the Trainer, cualquier otro certificado de educación de City & Guilds (7306, 7307, 7321, 7407), unidades de aprendizaje y desarrollo relacionadas o provisiones N/SVQ/QCF. También aceptamos otras cualificaciones similares siempre y cuando se nos envíe una copia del esquema del curso y su respectiva FPP.



	QUALIFICATION TITLE

TÍTULO DE CUALIFICACIÓN
	AWARDING BODY

ORGANISMO EXPEDIDOR


	YEAR

AÑO

	
	
	

	
	
	


	TEACHER EXPERIENCE
EXPERIENCIA DOCENTE



	Please indicate which statement would best describe your experience:

Por favor, indique qué opción describe mejor su experiencia:

 (       Self-employed Teacher      (   Freelance Teacher       (      Not currently teaching

          Profesor autónomo                Profesor independiente      Profesor inactivo
Please provide details of any previous teaching employment below, alternatively please attached a CV. 

Por favor, proporcione abajo información de cualquier trabajo docente previo, de no tener ninguna experiencia previa, adjunte su CV.



	EMPLOYER  (inc. website)

EMPRESA (Incluir página web)
	ADDRESS

DIRECCIÓN


	YEAR
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 you (and attach Diploma, certificates etc.) in the space provided below:
Nota: Por favor, proporcione cualquier información complementaria que quiera que consideremos, por ejemplo, sesiones formativas, talleres, conferencias, presentaciones -al que haya asistido o que haya impartido (y adjunte su diploma o certificado correspondiente) en el espacio de abajo:



DECLARATION
DECLARACIÓN

· I declare that the information I have provided is accurate and true to the best of my knowledge at the date of submitting.
Declaro que la información proporcionada es correcta y verdadera a mi saber y entender en la fecha de presentación de la solicitud.

· I confirm that I have read and agree to the Teacher Terms and Conditions.
Confirmo que he leído y estoy de acuerdo con los Términos y condiciones para profesores.
	Print Full Name:
Nombre completo con letra de imprenta:


	

	Signature:
Firma:


	

	Date completed:
Fecha de realización:
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