= Asociacion de Educadores en Salud de Puerto Rico
LOPACIONDE L saun | PO BOX 191414
PEEYELY Ly San Juan, Puerto Rico, 00919-1414
www.aespr1952.org | asociacion.edsapr@gmail.com

SOLICITUD DE MEMBRESIA

La Asociaciéon de Educadores en Salud de Puerto Rico es una organizacion sin fines de lucro. Su visidon es ser la
organizacion lider y de vanguardia en la prdctica, teoria e investigacion de la Educacién en Salud en Puerto Rico, con
el fin de beneficiar a nuestro pueblo. Su misidon es fortalecer la profesion de la Educacion en Salud en Puerto Rico,
mediante acciones estratégicas y politicas que promuevan su visibilidad y desarrollo.

INFORMACION DEL/LA SOCIO/A

Favor completar la Solicitud de Membresia y enviar a través de correo electronico o correo postal. Recuerde realizar el pago correspondiente.

Nombre: Educador/a: O Bachillerato O Maestria O boctorado
Direccidn Postal (personal): Grado Académico mas alto:

Ano de Graduacién:

Civdad: ¢Posee licencia en Educacién en Salud Comunal?

Estado: CédigoPosta: __ O si ONo ONoAplica Num.Licencia:

Teléfono: ( ) ¢Posee licencia en Educacién en Salud Piblica?

Correo electrénico: Osi ONo ONoAplica Num. Licencia:

Lugar de Trabajo: ¢Posee la Certificacién de Especialista en Educacién en Salud
(CHES/MCHES)?

Puesto o cargo que ocupa: Osi OnNo Ono Aplica  NUm. Certificacion:

TIPO DE MEMBRESIA

O Nueva Membresia O Renovacién de Membresia

METODO DE PAGO

O Efectivo @) Cheque Personal O Cheque Corporativo
O Giro Postal NUmero de Giro Postal

CATEGORIA DE MEMBRESIA

[OJE{e et o RV Yo Yod [ ] {=Ye [V] Lo | SO PPN $40.00 anual
Toda persona que al momento de solicitar membresia tenga preparacion académica en Educacién en Salud, esté al dia con el pago
de su cuota y cumpla con los requisitos de elegibilidad establecidos por la AESPR.

O SocCia y SOCIO @STUAIANTE.......cc e e e et et e e et e e e e e e e e eaeaaaes $15.00 anual
Toda persona que al momento de solicitar membresia evidencie ser estudiante, esté cursando estudios en un programa graduado o
sub-graduado conducente a un grado en Educacién en Salud en una institucién acreditada en o fuera de Puerto Rico; esté al dia con
el pago de su cuota y cumpla con los requisitos de elegibilidad establecidos por la AESPR. Toda solicitud para la categoria de sociay
socio estudiante deberd someter evidencia mediante copia de su programa de clases de la sesidén corriente.

QI Yool (e VA Yo Yo (e (=Yo [-1s e | £s Le [V L= [ TN $25.00 anual
Toda persona que, al momento de solicitar membresia, se haya graduado de un programa académico de Educacién en Salud en un
periodo de 24 meses previos a la solicitud, que esté al dia con el pago de su cuota y cumpla con los requisitos de elegibilidad
establecidos por la AESPR. Como beneficio en su proceso de transicién al mundo laboral podrd acogerse a esta categoria solo por dos
anos consecutivos.

[OJI Yoo o VA Te Yot (e Y/ | Lo | [ o [« TN PP O PPPPRRRN $100.00/retiro
Toda persona, que haya pagado sus deberes de cuota durante los cinco afos previos a su jubilacién y haya satisfecho la cuota
asignada a esta categoria. El pago se realiza una vez al refirarse.

O SOCIA Y SOCIO HONOIAIIO ...uiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieer ettt tet ettt eeeeeeneaeeeeeaensasasesesssensesesesensnseresesenssensnsesenensnsnsnsns

Se podrd conferir la distincién de socia y socio Honorario a personas que hayan hecho una contribucién destacada en el campo de la
Salud PUblica en general o en el campo de la Educaciéon en Salud en particular, de acuerdo al proceso estipulado.

Firma del/la Solicitante Fecha



SOLICITUD DE MEMBRESIA

¢Le interesa colaborar con la Asociaciéon de Educadores en Salud de Puerto Rico?

Asociacion de Educadores en Salud de Puerto Rico

ASOCIACION DE
EDUCADORES EN SALUD

DE PUERTO RICO

PO BOX 191414

San Juan, Puerto Rico, 00919-1414

www.aespr1952.org | asociacion.edsapr@gmail.com

iQueremos conocer sus intereses!

¢De qué manera?

O si O No

¢Desea participar de algin Comité de la Asociacién de Educadores en Salud de Puerto Rico? O si O NO ;Cudl?

O Membresia y Relaciones PUblicas
O Etica
O Finanzas

ASUNTOS DE INTERES

Competencias
5Cudl de las competencias le interesaria desarrollare

Estudio de Necesidades, Recursos y Capacidades
para Educacién en Salud y Promocién en Salud
Planificacién en Educacién en Salud

Implementacién en Educacion en Salud

Evaluacion e Investigacion en Educacién en Salud y
Promocién de la Salud

Administracién en Educacion en Salud y Promocién de
la Salud

Servir como recurso de Educacion en Salud y/o
Promocién de la Salud

Comunicacién, Promocién y Abogacia en Educacion
en Salud y Promocién de la Salud

Tema(s) de interés
Déjenos saber cudles son sus temas de interés.

Bienestar Corporativo
Enfermedades Cronicas
Diversidad Funcional
Competencia Cultural
Salud Mental

Atencién a Pacientes
Poblacion LGBTTQ
Nutricion

Actividad Fisica
Tecnologia

Aspectos de Alcance Comunitario
Salud Ocupacional
Salud Sexual

Oftro(s) (especifique):

Firma del/la Solicitante

O Colaboracion Intersectorial
O Capacitacion para la Educacion en Salud (DICES)
O Representacion Estudiantil

PARTICIPAR

Participar de actividades de educacidn confinua a
bajo costo o gratuitas y otras actividades exclusivas
para socios

RECIBIR

oportunidades de empleo exclusivas para socios
COLABORAR

en los comités de frabajo para ayudar a la profesion
PRESENTAR

asuntos de interes ante la Junta de Directores
NOMINAR

candidatos para la Junta de Directores
CONOCER

@ intercambiar informacidn de interés con colegas
TRABAJAR

con diferentes organizaciones y entidades por la
salud de Puerto Rico

APORTAR
en la discusion piblica de asuntos de salud del pais

Fecha



