(ROTECTING, o,

Q,
% 0
& KA
7,
\ I B L C E®
2
b
3
o
3
5 International Board of
# Lactation Consultant Examiners
z"’#
40
-:'UIMG‘IHD"“J“

AUTORIZACAO PARA VERIFICACAO DE CERTIFICACAO IBCLC

Eu, , autorizo a divulgacéo de
Nome do(a) IBCLC Ndmero de Matricula IBCLC

informacdes sobre meu primeiro ano de certificacdo e data atual de vigéncia para:

Nome

Cargo

Empresa

Endereco de e-mail (Por favor digite ou imprima claramente)

Assinatura do(a) IBCLC Data

Favor enviar o formulario preenchido, por e-mail ou fax , para o escritorio regional
apropriado:

IBLCE nas Américas e Israel iblce@iblce.org Nenhum fax disponivel
IBLCE na Europa, Oriente Médio e Norte da Africa eume@iblce.org Nenhum fax disponivel
IBLCE na Asia-Pacifico e Africa apaadmin@iblce.org  Fax +43 2252 20 64 87

A Unica informacéo a ser divulgada pelo IBLCE com relagdo ao(a) IBCLC é sobre seu primeiro
ano de certificacdo e data de validade. Favor observar que o processo de verificagdo pode levar até
duas semanas. SolicitacGes incompletas NAO seréo processadas.

Este € o0 Unico documento que o IBLCE necessita para responder a sua solicitacdo. Favor ndo
incluir qualquer outro documento pessoal do candidato.
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