Manual del Candidato y
Proceso de Solicitud
para el Examen de
Certificacion de la PMA




A INTRODUCCION

. Pilates Method Alliance (PMA) es una asociacion
profesional sin animo de lucro dedicada a impé&asr

ensefianzas de Joseph H. y Clara Pilates. La nisifenPMA

consiste en proteger al publico mediante el estahlento de

criterios de certificacion y formacion continuadaalos

profesionales que se dedican a la ensefianza desPila

'Certificacion' segun se define por NOCA (National
Organization for Competency Assurance) es ‘un goce
voluntario mediante el cual se evalla a las pesmapecto a
determinados criterios de conocimientos, habilidade
competencias con el fin de conceder una tituladifmante un
tiempo limitado. El objetivo principal de la ceidécion es la
evaluacion, y el proceso de evaluacion es indepetelde un
curso de estudio especifico o de cualquier provegelo
formacidn, cursos o curriculum’.

Definicion de Profesor de Pilates Certificado

PMA-Certified Pilates Teacher™ crea e implementgmmas
individualizados seguros y eficientes para clientes
aparentemente sanos para mejorar la salud y €lcetico a
través del ejercicio y la actividad fisica. El dbje de PMA-
Certified Pilates Teacher™ consiste en impartir los
conocimientos, habilidades y confianza suficieps que los
clientes ejerciten estos conocimientos durantédau Wediante
la obtencidn del titulo PMA-Certified Pilates Teact, la
PMA reconoce formalmente que el profesor de Pilates
ofrecido pruebas de que cumple criterios profesésna
aceptados.

Para lograr la certificacion en el campo de larirestion de
Pilates, los candidatos deben superar un exameoomqséste en
150 preguntas de respuesta multiple. El exameeadiza a
través de medios informaticos y se ofrece previnathela tras la
aprobacion de la solicitud. El examen también puedtzarse
con papel y lapiz en la conferencia académica adeitd PMA

y en otros centros a programar por la PMA.

El examen PMA-Certified Pilates Teacher™ (PMA-CPTSH)
ha disefiado para evaluar las habilidades y conentos en el
momento de finalizacién de un programa de formadign
Pilates exhaustivo que comprende un minimo de 4&8shde
clases, observacidn, practica personal de Pilapeendizaje,
formacion académica supervisada, que cubren ettogjwede
ejercicios de Pilates en Mat, Reformer, (Trapezaéd)a
Cadillac, Barrel, Chair y Ped-O-Pull.

B.

Edad
Los candidatos deben tener al menos 18 afos de edad

ELEGIBILIDAD
Los requerimientos de elegibilidad para poder zaali
el examen son:

Cumplimiento de UNA (1) de las dos siguientes opcies de
elegibilidad:

1.- 450 horas documentadas de formacion en un amagde
certificacidn de profesor de Pilates. Por favaiene el
Formulario A que aparece en la parte posteriorstie Manual
del Candidato y devuélvalo junto con su solicitid.caso de
gue haya cumplido su requerimiento de formacidgaees de

mas de un programa de formacion, debe enviar umiiario A
independiente para cada proveedor de formacion.
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2.- 720 horas de clases impartidas como profes®ildtes en
los Ultimos 12 meses. Por favor, rellene el FornwlB que
aparece en la parte posterior de este Manual delidato y
devuélvalo junto con su solicitud. Usted no pueeggficar su
propio empleo.

CUOTA DE SOLICITUD
« Lacuota es de 295 ddlares estadounidenses. Los

socios/miembros de la PMA actuales pueden opta
un descuento del 15%. Los pagos pueden realizard@anie
tarjeta Visa, MasterCard, giro postal y cheque hdaclLa
cuota debe pagarse en dolares estadounidensdavBQrtodos
los cheques deben ser emitidos a 'CASTLE Worldwite; La
cuota de solicitud no es reembolsable.

Todos los honorarios estan sujetos a cambioscBodiambio

sucede antes de la reimpresion de este Manualasheli€ato,

una notificacion del cambio se adjuntara a la gatic Tenga en

cuenta la importancia de cualquier notificacioreiteda.

D a Las solicitudes pueden descargarse de la pagina
de CASTLE www.castleworldwide.com/pma de la

pagina web de la PMAyww.pilatesmethodalliance.org

ENVIO DE SOLICITUD

Envie todos los materiales a la siguiente direccion

CASTLE Worldwide, Inc.
Attention: PMA-Pilates Certification Examination
P.O. Box 570, Morrisville, NC 27560 USA

Teléfono: +1 919.572.6880
Fax: +1 919.361.2426

E.

1. Revisién del Manual del Candidato antes denafi¢a
solicitud. El incumplimiento de las instruccionesde
provocar el rechazo de una solicitud. En caso égenga
alguna pregunta acerca del proceso de solicitudude en
ponerse en contacto con Amy Bloom Havlin en Pilates
Method Alliance (Teléfono: +1 305.573.4946-Ext 20por
correo electronico en la siguiente direccion
amybh@pilatesmethodalliance.prg

PROCESO DE SOLICITUD
Los pasos para realizar la solicitud incluyen:

2. Revise los requerimientos de elegibilidad. N@ienina
solicitud antes de estar seguro de que cumple todos
requerimientos de elegibilidad. La documentacidacienada
con la elegibilidad debe entregarse junto con ligisad del
candidato. Los retrasos importantes responden adogor
solicitudes incompletas. Las solicitudes que sigaompletas
tras 90 dias desde la fecha de envio supondraouata de
75 ddlares en caso de que se desee reactivarlas.
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3. Rellene y envie la solicitud y la cuota de snlit La
solicitud debe incluir una firma original. Se regp@ que los
candidatos ofrezcan una informacion veraz y coraplet
Por favor, incluya el apellido de soltera/salten caso de que
sea necesario para confirmar los requerimientos de
experiencia o académicos. Ofrezca una informacdmpdeta,
incluyendo todos los cddigos postales, nimerogléého y
direcciones de correo electronico con el fin déizgiel
proceso.

4. Deje que pase el tiempo suficiente para lai@vide la
solicitud. Se anima a los candidatos para que priage
solicitudes y los materiales complementarios tamiar como
sea posible con el fin de solucionar cualquieasgtmo
previsto.

CASTLE Worldwide, Inc. confirmara la elegibilidad de un
candidato y procesara la solicitud en un periodo d&0 dias
habiles.

Asegure por favor que su programa de email aceptagdls
de ibt@castleworldwide.com y pma@castleworldwidev.co

5. Programacion de una sesidn de evaluacion. Eoelento de
aprobacion de la solicitud, CASTLE enviara unafigacion
de elegibilidad para poder realizar el examen ga#ra un
nombre de usuario, una contrasefia e instrucciaies somo
programar la sesion de evaluacién. CASTLE se eafaral
maximo para acordar el centro y fecha de la prueba
solicitados. Esto se realiza sobre una base demientrada-
primer servicio en funcion de la disponibilidadamtros de
evaluacion. Aunque este sistema puede no satisSa&rapre
la fecha y la hora deseadas, supone una gran niegpacto
al enfoque mas tradicional de realizar un exameseatros
limitados solamente unas pocas veces cada afio. Las
solicitudes se atenderan por estricto orden crgndy con
un namero limitado de plaz@dnicamente para el examen
por ordenador/computadora)

Los candidatos deben registrase para la evaluaci@n un
plazo de 90 dias tras recibir su notificacion de egibilidad.
Por favor, tenga en cuenta que la fecha de evaiuaeal no
debe situarse dentro de este periodo de 90 diasadbnde
que el candidato no se registre para la evaluagidel plazo
de 90 dias tras recibir la notificacion de elegdaitl, su
nombre de usuario y contrasefia caducaran. Poruma de
50 ddlares, los candidatos dispondran de 30 diemadles
para registrarse para el examen. Mas alla de k&ste, pos
candidatos pierden los derechos sobre la soligitadias las
cuotas pagadas y deben emitir una nueva solicaua p
realizar el examen, incluyendo de nuevo el paga deota
de solicitud(Gnicamente para el examen por
ordenador/computadora)

6. Realizacion del examen. El examen consiste 8rpléguntas
de respuesta mdltiple. Los candidatos disponeneddq3)
horas para realizar el examen. . En los centrevdk®iacion
mas informatizados, los examenes de la mafiana opane
las 9:00 a.m., mientras que los examenes del miediod
comienzan a las 13:00 p.fdinicamente para el examen por
ordenador/computadora)

Los candidatos recibiran una naotificacion en la sgiées
indica la localizacion, la fecha y la hora exacteksexamen.
Por favor, llegue al centro al menos 15 minutossdel

comienzo de la sesién de evaluacion. Cabe la fidsithide
que aquellas personas que lleguen tarde a la s#sion
evaluacién no puedan examinarse.

Los candidatos deben aportar una fotografia aafeiz
identificacién junto con una firma en el centroad@luacion.
Entre las formas de identificacion aceptadas dayea el
carné de conducir, pasaporte y tarjetas de ideatifhn
emitidas por el gobierno. Entre las formas de ifleation no
aceptadas se incluyen carnés de socio de gimmasizes de
estudiante, tarjetas de crédito y una identificacjge
solamente contenga una firma (sin fotografia).

7. Los resultados del examen se enviaran en un plaze deis
semanas tras la sesion de evaluacidmos resultados del
examen sOlo se entregaran por escrito por corceppn
teléfono o fax.

I: INFORMACION DE SOLICITUD
= ADICIONAL

Informacién Personal

Por favor, rellene todas las secciones de la tadicelativas a
la informacion personal. La informacién se necgsita
facilitar la comunicacion con los candidatBsirante el
proceso de solicitud y certificacién, es responsdisiad de los
candidatos ofrecer informaciéon a CASTLE Worldwide,Inc.
acerca de las direcciones actuales de modo que los
candidatos puedan seguir recibiendo informacién y
notificaciones de renovacion relacionadas con la
certificacion.

Informacion de los candidatos

Los profesionales que se dedican a Pilates engioehoindo
estan en posesioén de la titulacién PMA-Certifieldtes
Teacher™. Con el fin de que la base de datos de-BRMA™
refleje de forma exacta y eficiente la localizacyda
informacion de contacto de sus titulados para eéficio del
publico, la PMA ha adoptado diversas convenciores d
denominacion.

Paises
Se utilizard US en ingles, no USA, U.S., U.S.AJroted
States.
Todos los nombres de paises se escribiran en ifpés
ejemplo, Spain, no Espafia; y Germany, no Deutsdhian
asi sucesivamente.
Las iniciales UK se utilizaran en referencia akpie los
candidatos que vivan en Inglaterra, Gales, Esati@nda
del Norte. Por ejemplo, London, UK; Cardiff, UK;
Edinburgh, UK; Belfast, UK. Se utilizara UK, no U,K
United Kingdom, GB, o Great Britain.
Se utilizara Ireland, no Republica de Irlanda @ Ei
Puerto Rico deberia escribirse en el campo de pais.

Numeros de teléfono
Los nameros de teléfono deben incluir siempre utigmd
de pais y un cddigo de ciudad en caso de que salsea
fuera de EE.UU. Por ejemplo, para Espafa, +34 91452
67, en UK +44 20 1234 5678. Para Francia, +33 34126
78.
No incluir un cédigo de acceso internacional, G1001,
antes de los cddigos de pais y ciudad.




Alojamiento Razonable

El alojamiento razonable ofrece a los candidatssagiacitados
una oportunidad justa y equitativa para demostrar s
conocimientos y habilidades en las funciones eaxigue se
evallan en el examen. El alojamiento razonablesild en
funcién de la solicitud especifica, discapacidatbgumentacion
enviada de la persona y de la adecuacion de Ltadli El
alojamiento razonable no incluye medidas que aitere
fundamentalmente el objetivo o naturaleza del exame

El alojamiento razonable se ofrece generalmenandidatos
que presenten una discapacidad fisica o mentdimite
sustancialmente a dicha persona en una 0 masdacies
diarias importantes (por ej. andar, hablar, esauchalizar
tareas manuales); tengan un registro de dichapdisaad fisica
0 mental; o se considere que tienen una discaghfiglaa o
mental.

Para solicitar un alojamiento razonable, el cartdidabe enviar

la documentacion entregada por un profesional defédte

titulado con el membrete de dicho profesional. La

documentacion debe incluir un diagnostico de laafiacidad y

las recomendaciones especificas para el alojamiento
REVOCACION DE LA

G » CERTIFICACION / RECHAZO DE LA

SOLICITUD

Las solicitudes para el examen PMA-CPT™ puedenrazarise
o la certificacién PMA-CPT™ puede revocarse porauiara
de las siguientes razones:

* Solicitudes incompletas
* Incumplimiento de los requerimientos de elegibifida

* Falsificacion y/o distorsion de las titulacioneslae datos de
la solicitud

* Sancion adjudicada por infraccion del Codigo Etleda
PMA

Si un aspirante al certificado recibe una notificaae
revocacion, también recibird una notificacion aaeatel proceso
de apelacioén disponible.

H INFORMACION DEL EXAMEN

Desarrollo del Examen

La PMA contraté a CASTLE Worldwide, Inc. para desHar

el examen de certificacion. CASTLE Worldwide es engpresa
de evaluacion integral que ofrece examenes de cbtede
licencia, certificacién y especializados, incluyeraaluaciones
practicas y de simulacién, para asociaciones, jonse estado,
agencias gubernamentales y corporaciones.

El desarrollo de un examen valido para el proceso d
certificacion PMA comienza con una definicion clgreoncisa
de los conocimientos, habilidades y capacidadessagias para
realizar el trabajo de forma competente. Medianteegistas,
encuestas, observaciones y discusiones de grup®T A
trabajo con los profesores de Pilates para detarrtos
componentes del trabajo fundamentales. Las bases de
conocimiento y habilidades para las preguntasxiehen de
respuesta multiple se obtuvieron de la practichdedos
profesores de Pilates tal y como determina el PN R
Delineation Study de 2005.

Contenido del Examen

El examen de certificacion consiste en 150 preguiida
respuesta multiple. Los candidatos dispondranese(8) horas
para realizar el examen. Tres dominios de renditmien
importantes se incluyen en el contenido del exarfastaos tres
dominios, asi como las declaraciones de tareascpden
dominio y el porcentaje del examen que centrara dadninio,
se presentan a continuacion.

DOMINIO I: Valoracion y Evaluacion (13%)

Tarea 1: Obtener informacion relativa al histonigddico y
sanitario del cliente, y del nivel de estado fisctual mediante
cuestionarios, entrevistas y otros registros diggpes con el fin
de evaluar al cliente y disefiar un programa deeRilseguro.

Tarea 2: Identificar los factores de riesgo y l@gydosticos
sintomaticos (por ej. medicaciones, operacionasdantes,
enfermedades crénicas, discapacidades fisicasgifgicas)
mediante la revision de la informacion recogida pueiera
descartar o limitar la participacion en un prograteePilares sir
autorizacién médica.

Tarea 3: Analizar, determinar, alinear y priorilce objetivos
mediante la evaluacién de la informacién subjefivijetiva
con el fin de lograr la mayor oportunidad para &ara en el
programa del cliente.

Tarea 4: Identificar las necesidades, desequibbyisimetrias
relativas a la postura, movimiento, equilibrio yadinacion del
cliente mediante herramientas de valoracion derehs®n y
movimiento para determinar el programa de Pilates@ado.

Tarea 5: Identificar la informacion relativa a &sdiciones
especiales de un cliente con autorizacion médinaettn de
aplicar las modificaciones correspondientes alfatistel
programa.

DOMINIO II: Formacion (65%)

Tarea 1: Desarrollar y disefiar el programa de iemtel
incorporando metodologias de Pilates (por €j. teper
filosofia) y la informacion recogida durante laosaicion para
garantizar una experiencia de movimiento exitosa.

Tarea 2: Aplicar el conocimiento a la ciencia devimientos
béasicos (por ej. anatomia funcional, fisiologi@nécanica,
kinesiologia, aprendizaje motriz) para valoraredé,
implementar, avanzar y modificar el programa deted a
efectos de optimizar los beneficios de Pilates f[malientes.

Tarea 3: Utilizar habilidades de formacién basigas ej.
indicaciones orales y tactiles, imagenes, ritmasfitareas,
reconocimiento, demostraciones) para formar allestes en la
técnica de movimientos correcta correspondienteéédbdo
Pilates.

Tarea 4: Utilizar el programa de estudios y lasfifia integrales
de Pilates en el programa del cliente para ofrecar
experiencia saludable y segura respecto a los niewimen el
entorno Pilates (es decir, técnicas Reformer, @zaf¥ able)
Cadillac, Chairs, Barrels, Ped-O-Pull, Mat, Magicc@,

Tower, Foot Corrector, Toe Corrector, Finger CaogdPin
Wheel, Head Harness, Weighted Shoe, Bean Bag).

DOMINIO III: Revalorizacién (22%)
Tarea 1: Controlar y registrar el progreso deintéemediante
criterios subjetivos y objetivos (por ej. graficastas) para




mantener el conocimiento y la documentacion dédasén
actual del cliente y para garantizar que el programadecua a
los objetivos clave del cliente.

Tarea 2: Valorar la situacion actual del clienediante la
recopilacion de informacién subjetiva y objetivai(g;.
movilidad, postura, menstruacion, desmayos, suddmes
dolor de pecho, cambio de actividad, privaciénsielfio) y
modificar el flujo de trabajo a efectos de adajgtac cualquier
circunstancia especial con el fin de garantizarexggeriencia
de movimientos segura y eficiente o para desvialigite a su
médico o a los servicios de emergencia, en caspeda
situacién exija una intervencidn que supere el torde
actuacion del profesor.

Tarea 3: Revalorar y realinear los objetivos deppema Pilates
a corto y largo plazo mediante la observaciongnéliisis para
adecuar el programa a los objetivos clave del @ien

Tarea 4: Identificar habitos o patrones de movitoigue
afecten negativamente al funcionamiento mediante la
observacién y comunicacion con el fin de redir@iprograma
Pilates segun el objetivo de aumento del conocitmida
patrones de movimiento saludables.

Tarea 5: Evaluar y ajustar el entorno de trabajaldmte (por

ej. origen de la iluminacion, nivel de ruido, fotma@rivado vs.
de clase, programas domésticos) para lograr ureriexgia de
aprendizaje optima del cliente.

Tarea 6: Reevaluar la situacion del cliente trasinterrupcion
del programa (por ej. enfermedad, accidente, traudeterioro
general) mediante herramientas de valoracion fganta
criterios subjetivos como objetivos y realizar meanalisis de
entrada de datos, alta o historial médicos, y exémes segin
corresponda para reestablecer los objetivos y @igaf
programa de Pilates para lograr una experiencraaeémiento
segura y eficiente.

Tarea 7: Reevaluar la situaciéon y los progresoslasite
mediante criterios subjetivos y objetivos paranigitial cliente
hacia un estilo de aprendizaje diferente (porlages de grupo,
instruccion privada, programas domésticos) comedéd
impulsar la responsabilidad del cliente a efecprbgreso
individual y para mejorar la experiencia de apreajgi.

PREGUNTAS DE EJEMPLO

Estas seis preguntas proceden de la base de @aposglintas
de examen de PMA-CPT™ y sirven como ejemplo del dip

preguntas contenidas en el examen PMA-CPT™., Por fav

consulte la seccion N para ver las respuestas.

1. Antes de desarrollar el método/Contrologia dafoseph
Pilates era:

A. Bailarin y director.

B. Corredor de Bolsa y empresario.

C. Boxeador y acrobata.

D. Doctor y profesor.

2. ¢ Cual de los siguientes elementos se incluya en
informacion obtenida en un andlisis de postura?
A. Simetria global, altura, peso y equilibrio
B. Simetria global, desarrollo muscular y desviae®de
alineacion

C. Simetria pélvica, patrones musculares y desnas de
movimiento

D. Simetria global, desviaciones de alineacion y
propriocepcion

3. Los ejercicios de Pilates Rocking, Grasshopwviynming,
gue se realizan en el Reformer:
A. Se realizan agarrando las correas o las asias deerdas.
B. Se realizan al comienzo de un entrenamientoefarRer.
C. Se realizan facilmente por los participantes&siBnosis
espinal.
D. Son ejercicios de extension realizados en ka leaga.

4. Los principales musculos/grupos musculares fonesfdales
son:
A. Abdominales transversales, abdominal externob)
iliocostal y abductores.
B. Tendones, abdominales rectos, abdominal intebtiouo
y tensor de la fascia latae.
C. Diafragma, abdominal transversal, multifidussop
pélvico.
D. Abdominales transversales, glateo mayor, mdli#iy
piso pélvico.

5. Un ejemplo de retraccién y prolongacion asistiela el
aparato de Pilates es:

A. Tirar/Jalar de las correas en el Reformer.

B. Desplazarse desde el suelo en la Low Chair.

C. Desplazarse en el Ladder Barrel.

D. Desplazarse en la Low Chair.

6. ¢ Cudl de los términos siguientes describe laaarion
muscular con la que el mdsculo se acorta para gefumrza y
acelerar el movimiento?

A. Concéntrico

B. Isométrico

C. Excéntrico

D. Isotonico

I PARA MAS PREPARACION

Prueba de Demostracién (Gnicamente en ingles)
CASTLE Worldwide, Inc. ofrece un tutorial onlineagmito y
una prueba de evaluacion de demostracion paraogue |
candidatos se familiaricen con el entorno de ecabma
informético. La demostracion y el tutorial onlingtdn
accesibles en cualquier momento y en cualquier lagevés
de un ordenador que tenga acceso a Internet. Inofidedos
pueden acceder al tutorial y a la demostraciéa\&tr de la
pagina web de CASTLE Worldwide,
www.castleworldwide.com

Prueba Practica (nicamente en ingles)

Una prueba préactica, que simula la experienciaveliacion
real, esta disponible en la pagina web de CASTLE,
www.castleworldwide.com/pma.a prueba practica incluye 5(
preguntas de respuesta multiple que reflejan kssate
contenido, nivel de dificultad y formato del exanun
certificacion real.

La prueba préctica esté accesible en cualquier moméo y
en cualquier lugar a través de un ordenador que tega
acceso a Internet. La cuota de la prueba practicasede 50
dolares y debe pagarse mediante tarjeta de crédito
(MasterCard o Visa).




REPROGRAMACION DE UN EXAMEN personalizado, que puede enmarcarse, y una tarjeta
. Los candidatos deben realizar el examen en la fecha | identificativa.
programada tras la aprobacion de su solicitudl Si e

candidato necesita reprogramar su sesion de euahdebe Revalida del Examen(inicamente para el examen por
realizar una solicitud por escrito a CASTLE Worldwide al ordenador/computadora)
menos cinco (5) dias habiles antes de la fecha deleacion. En caso de que el candidato suspenda el examete pokrer a
La solicitud puede enviarse por correo, fax o core solicitar -eXam|narse tras un perIOdO de e_SperEOdﬁéS a partlr
electronico. Se aplicara una cuota de reprogramaaitde 50 de su Ultima fecha de examen. Los candidatos defienar
dolares. una Solicitud de Revalida, que puede descargarkepigina
web de CASTLEwww.castleworldwide.com/pmd&n caso de
En caso de que el candidato no aparezca paraidea sks gue un candidato no haya aprobado con éxito el erdras treg
evaluacion y no la haya reprogramado en un plazonde (5) intentos, debera enviar una nueva solicitud y desueation de
dias héabiles antes de la fecha de evaluacién pragta, la soporte tras un periodo de espera de seis mesies, emales
cuota de evaluacion dejara de tener vigencia. hodidatos recomendamos que estudie y se forme intensamente.

deberan rellenar una Solicitud de Reprogramacipagar una
cuota de evaluacion adicional.

M CRITERIOS PROFESIONALES

Pueden realizarse excepciones a esta politica sotaren Pilates Method Alliance ha establecido esta

emergencias fundamentadas. Estos casos de emagenci declaracion de practicas profesionales para infoma
deberian enviarseanybh@pilatesmethodalliance.or@ a los titulados, candidatos a la certificacion pathlico acerca
pma@castleworldwide.conn caso de que no disponga de un| de sus criterios profesionales. Pilates MethodbAtle puede
ordenador, por favor, llame directamente a CASThle+1 negarse a certificar, suspender o revocar undicacion
919.572.6880. existente o, de otro modo, adoptar acciones respelet

solicitud o certificacién de una persona en casquiese den
algunos de los siguientes casos:

K NORMAS/REGLAS DEL EXAMEN

CASTLE Worldwide, Inc., sigue las normas de 1. No elegibilidad para certificacion o recertifiaan.
evaluacion estandar del sector detalladas a ) B )
continuacion. 2. Irregularidad en relacion con cualquier examen d

certificacion.
* No pueden introducirse libros, documentos u oimaderiales

de referencia en la sala en la que se realiceamher. Se 3. PoseSién, uso o distribuciéon no autorizadosfternes de
habilitara un area para el almacenamiento de dictageriales. puntuacion de examen, marcas registradas, logatipos
materiales escritos, hojas de respuesta, certifiaatchivos de
* No pueden introducirse dispositivos electronidosjuyendo, titulado o solicitante u otros materiales confidetes o
teléfonos, cAmaras, dispositivos de sefial, buseadtsr propietarios (registrados o de otro tipo) de Psiatiethod
personas, alarmas y dispositivos de grabacién/depion de Alliance o del 6rgano evaluador.
ningun tipo en la sala en la que se realice el exaiBe _ B _ _ 5
habilitara un area para el almacenamiento de dictatsriales. 4. Distorsion o fraude materiales en cualquieratecion
enviada a Pilates Method Alliance, a un empleadempleador
* Los candidatos no pueden introducir materialesxsmen, potencial, o al pablico, incluyendo, sin limitacjdas
documentos o memorandos de ningtn tipo en la sd@gue declaraciones realizadas con el fin de ayudaparisona a
se realice el examen. solicitar, obtener o retener la certificacion.
*No pueden realizarse preguntas relativas al coshdedel 5. Cualquier situacion ﬁSica, mental o emociorahdturaleza
examen durante el mismo. Se deben escuchar atetialas temporal o permanente, incluyendo, sin limitac&rgbuso de
instrucciones ofrecidas por el supervisor del exame sustancias estupefacientes, que impida o tengateziqial de

impedir un comportamiento profesional competentéjetivo.

PUNTUACION DEL EXAMEN 6. Conducta errénea negligente y/o intencionall érakajo
L s Los resultados del examen se enviaran en un plazo profesional, incluyendo, sin limitacion, el abuggido o

de seis semanas posterior a la fecha de evaluacion emocional, la desatencion por la seguridad o ldigadion no

del candidato.Los candidatos que suspendan reciben la autorizada de informacion confidencial.
puntuacion por area de contenido de modo querles dé

ayuda en sus iniciativas de estudio posteriores. 7. Condena puntual, alegato de culpabilidad, caategn

admitir culpabilidad en relacién con un delito gravdelito
menor relacionado directamente con la salud publicda
instruccion o formacién de Pilates y que impidarmga el
potencial de impedir el comportamiento profesigralla
confianza publica en la profesion. Esto incluye,Isnitacion,

la violacion, el abuso sexual, la amenaza de usordas o de
violencia, o la venta, distribucion o posesion otbazadas con
intencion de distribuir sustancias controladas.

Los candidatos pueden solicitar un informe de diatico de
los resultados de su examen por un importe de Bfedd Este
informe detallado ofrece un desglose de las puitnas en los
principales dominios, asi como en las tareas iddades, con el
fin de identificar areas de fortaleza y debilidathtivas

Carta y Certificado
Tras aprobar el examen, los candidatos recibiracetficado




N GUIA DE RESPUESTAS A LAS
» PREGUNTAS DE EJEMPLO

Numero de | Respuesta .
Contenido de examen
pregunta correcta
1 C Dominio |, Tarea 1
2 B Dominio |, Tarea 1
3 D Dominio Il, Tarea 1
4 C Dominio Il, Tarea 1
5 D Dominio Ill, Tarea 1
6 A Dominio Ill, Tarea 1

LISTA DE COMPROBACION DE
« SOLICITUD

(Esta lista de comprobacion se presenta para dguda
solamente y no deberia devolverse.)

[] Tengo al menos 18 afios de edad.

[ ] Cumplo uno de los siguientes requerimientos
académicos/de experiencia y he presentado la dotaoién
necesaria

[ ] 450 horas documentadas de formacion en un

programa de certificacion de profesor de Pilates. P
favor, rellene el Formulario A que aparece en léepa
posterior de este Manual del Candidato y devuélval
junto con su solicitud. En caso de que haya curaplig

su requerimiento de formacion a través de mas de {in

programa de formacion, debe enviar un Formulario
independiente para cada proveedor de formacion.

] 720 horas de clases impartidas como profesor
Pilates en los ultimos 12 meses. Por favor, relidne
Formulario B que aparece en la parte posterioistie €
Manual del Candidato y devuélvalo junto con su
solicitud. Usted no puede verificar su propio eraple

] He rellenado ambos lados del formulario de gatic
[] He adjuntado el pago por un importe de 295 dél&

250,75 délares (para los socios de la PMA actuales)dlares
estadounidenses.

D

A




Solicitud de Certificacion
de Profesor de Pilates

Por favor, rellene, firme y feche el formulario gtdicitud y envielo a CASTLE Worldwide, Inc. cam cuota de solicitud y la
documentacion requerida. Su solicitud no se proédsasta que esté completa con toda la informagiicitada, incluyendo las
copias de la documentacion de su formacién/expaeeRor favor, deje que pasen 10 dias para guegemos la solicitud. Asegure
por favor que su programa de email aceptara ewhillst@castleworldwide.com y pma@castleworldwiderco

A INFORMACION PERSONAL

Para poder realizar el examen de certificacionpktitante debe tener al menos 18 afios de edad.

Apellidos Nombre
Apellido de soltera/soltero Fecha de nacimiento
DIRECCION PARA LA CORRESPONDENDIA CON CASTLE WORLDME, INC.:
Direccion
Ciudad vineia'Estado
Cédigo Postal Pais
Teléfono (casa) ( ) ( ) Teléfono (movil) ( ) ( )
Pais  Ciudad Pais  Ciudad

Fax (casa) ( ) ( ) Fax (trabajo) ( ) ( )

Pais  Ciudad Pais Ciudad

Correo electrénico (obligatorio)

B INFORMACION DE LISTA EN PAGINA WEB

s La pagina web de la PMA tiene una funcién de ‘Béstfti de modo que los socios del publico puedanitacaa PMA-
Certified Pilates Teachers™. Por favor, ofrezcaflarmacion que desee mostrar en la pagina weldvi®. Bi no desea

mostrar todo o parte de esta informacién, dejelamcb los apartados correspondientes. Para eVigae, las direcciones de correq

electrénico no se incluyen.

Ciudad Proyiistado Cadigo Postal

Pais eléfoffo de contacto ( ) ( )

Pais Ciudad

Por favor seleccione UNA (1) de las dos casillasljynte la documentacion relevante a su solicitud.

C FORMACION/EXPERIENCIA

[ ] 450 horas documentadas de formaciéon en un pragdencertificacion de profesor de Pilates. Por rfavellene el
Formulario A que aparece en este Manual del Catalig@evuélvalo junto con su solicitud. En casagde haya cumplido s
requerimiento de formacion a través de mas de ograma de formacion, debe enviar un Formulariodependiente para ca
proveedor de formacion.

O

[ ] 720 horas de clases impartidas como profesorildee® en los Gltimos 12 meses. Por favor, rellenEormulario B qud
aparece en la parte posterior de este Manual dadli@zto y devuélvalo junto con su solicitud. Ustexd puede verificar s
propio empleo.

ey

la




D FIRMA Y VERIFICACION DE LA INFORMACION

Entiendo que, con el fin de procesar mi solicfD8STLE Worldwide puede comprobar mi historial agad® y de formacion. Estoy
de acuerdo en cooperar en dicha revision y autogizarceros para que entreguen informacion relaimis capacidades y
experiencia. Declaro y afirmo por la presente daerasolemne, bajo el riesgo de sanciones porrfgrjue los hechos y datos
contenidos en la siguiente solicitud son verdadgsrectos.

Firma del Candidato Fecha

E INFORMACION DE PAGO

s La cuota de solicitud es de 295 ddlares. Los struiesnbros actuales de la PMA pueden optar a urudest del 15%. La
cuota de solicitud no es reembolsable.

Por favor, seleccione una de estas opciones:

[] Soy socio/miembro de la PMA en la actualidacepto pagar la cuota de solicitud por un import@@,75 dolaregLa
condicién de socio/miembro debe estar en vigor ehrmomento del envio de solicitud para poder optarlalescuento.)

[ 1 NO soy socio/miembro de la PMA en la actualidad. si® acuerdo en pagar una cuota de solicitud panparte de 295
dolares.

Adjunto pago por cheque por un importe de ddlares (Pagadero a CASTLE Worldwide, Inc. enmdl@stadounidenses)
Pago mediante tarjeta de créditd: | MasterCard [] Visa

Nombre de la persona autorizada de la tarjeta

Importe de la cuota a pagar: dolares

Numero de la tarjeta de crédito Caducidad

Firma del titular de la tarjeta de crédito autadiza

Direccién de Facturacion

Ciudad Provincia/Estado
Cédigo Postal Pais
Teléfono (de contacto) ( ) ( ) Correo Electronico

Pais Ciudad

I: REGISTRO DE EVALUACION

Me gustaria realizar el examen:
[] Por ordenador/computadora (previa solicitudjgtsua disponibilidad)
[ ] Con papely lapiz

] 12 de Junio de 2010. Madrid, Espafia, en Esphéslisolicitudes rellenadas deben recibirse arge$2ide Abril de
2010. Las preguntas del examen estaran redactadaglés y Espafiol.

CASTLE Worldwide, Inc. recibe y procesa todas laggudes. Una solicitud no se procesara hastaegté&ecompleta. Si una solicity
carece de informacion pertinente 90 dias trasdep@dn original, la solicitud se cerrarda y la eudé solicitud dejara de tener efectd
Los candidatos que no rellenen su solicitud eragigpde 90 dias pueden reactivar su solicitud pgmana cuota de 75 ddlares en u
plazo de 30 dias tras el vencimiento de la soticitu

Debe registrarse para la evaluaciéon en un plazo & dias tras la recepcion de su notificacion de gibilidad. En caso de que ng
se registre para la evaluacion en el plazo de &9 du nombre de usuario y contrasefia caducaedmisatque pagar una cuota de 5
dolares para reactivar su elegibilidad.

Solicitudes recibidas 21-29 dias antes del exameguieren una penalidad de a $50 late f. Soliegudcibidas 20 dias antes o men
requieren una penalidad de $75.

Por favor envie toda la documentacién a la siguieetdireccion:
CASTLE Worldwide, Inc.

Attention: PMA-Pilates Certification Examination

P.O. Box 570

Morrisville, NC 27560 USA

Teléfono: +1 919.572.6880 - Fax: +1 919.361.2426




FORMULARIO A

VERIFICACION DE FORMACION COMO PROFESOR

Si el candidato a la certificacién opta por cumelirequerimiento de Formacién, entonces el catalida certificacion debe presents
al menos 450 horas de formaciéon como profesor ldéeBi Si el candidato cumplié el requerimientdatenacién a través de mas de
un programa de formacién, un formulario de veridiéa independiente debe enviarse de cada proveedormacién. El candidato
deberia rellenar la seccion de Informacion Persgeaste formulario, firmar la comprobacion de @misle testimonio de
informacion de abajo y enviar este formulario alvyeedor de formacién para que lo rellene y lo eaM@ASTLE Worldwide.

Autorizo la emision de toda la informacion relewaatCASTLE Worldwide relativa a mi formacion actyél antigua de Pilates y po

1

=

del proveedor de formacién designado arriba.

la presente eximo al proveedor de formacion degeird responsabilidad por cualquier perjuicio queda resultar de la utilizacion ge
dicha informacion.
Firma del Candidato Fecha
___________________________________________________________________________________________________________________________________|
Informacion Personal
Apellidos Nombre
Apellido de soltera/soltero Fecha de nacimiento
DIRECCION PARA LA CORRESPONDENDIA CON CASTLE WORLDME, INC.:
Direccién
Ciudad vineia'Estado
Cddigo Postal Pais
Teléfono (de contacto) ( ) ( ) Correo electrénico (obligatorio)

Pais  Ciudad
Proveedor de formacion/Centro N° total de horas logradas Feahasigtencia
___________________________________________________________________________________________________________________________________|
Informacion del Proveedor de Formacion
Esta seccion debe rellenarse por el proveedorrdeafion y devolverse a CASTLE Worldwide, Inc. @igeccion que aparece abajg.
Por favor, compruebe la exactitud de la informaclérformacion ofrecida arriba marcando la siguieiegaracion.
La persona a quien corresponden los datos arritigeitios dedic6 el nimero de horas indicado ardio@ocprofesor de Pilates a traves

Nombre del Proveedor de Formacion/Centro/Escuela NUmero afios impartientaeafion
Direccién
Ciudad vinBiaEstado
Cédigo Postal Pais
Teléfono (de contacto) ( ) ( ) Correo electrénico (obligatorio)
Pais  Ciudad

NuUmero de identificacion fiscal del Proveedor denfracion/Centro/Escuela

Persona de contacto

Firma autorizada del Proveedor de formacién Fecha

Por favor envie el formulario completado a:
CASTLE Worldwide, Inc., Attention: PMA-Pilates Cert ification Examination, P.O. Box 570, Morrisville, NC 27560 USA
Teléfono: +1 919.572.6880, Fax: +1 919.361.2426




FORMULARIO B
VERIFICACION DE EMPLEO

Si el candidato a la certificacion opta por cumelirequerimientos de Experiencia a través derificecion de empleo, entonces el
candidato de certificacion debe presentar al m&@6shoras de clases impartidas como profesor/utstrde Pilates en los Ultimos
doce (12) meses. Si el candidato cumplio el requierito de empleo a través de mas de un empleadéormulario de verificacion
independiente debe enviarse de cada empleadoanBidato deberia rellenar la seccion de InformaPiérsonal de este formulario,
firmar la comprobacién de emision de testimoniondermacion de abajo y enviar este formulario apgador para que lo rellene y
envie a CASTLE Worldwide. Usted no puede verifapropio empleo.

Firma del Candidato Fecha
1

Informacién Personal

Apellidos Nombre
Apellido de soltera/soltero Fecha de nacimiento
DIRECCION PARA LA CORRESPONDENDIA CON CASTLE WORLDME, INC.:
Direccion
Ciudad vineia'Estado
Cddigo Postal Pais
Teléfono (de contacto) ( ) ( ) Correo electrénico (obligatorio)
Pais  Ciudad
Empleador Numerodethbras como instructor de Pilates en los Ulti®bmeses
Puesto

Informacion de Empleo

Esta seccion debe rellenarse por el empleador gidge a CASTLE Worldwide, Inc. a la direccion @parece abajo. Por favor,
compruebe la exactitud de la informacion de empfeecida arriba marcando la siguiente declaracion.

La persona a quien corresponden los datos arritieaiios dedic6 el nimero de horas indicado ardip@odnstructor/profesor de
Pilates en los ultimos doce (12) meses.

Empleador
Direccién
Ciudad vinBiaEstado
Cddigo Postal Pais
Teléfono (de contacto) ( ) ( ) Correo electrénico (obligatorio)
Pais  Ciudad
Nombre del supervisor
Teléfono del Supervisor ( ) ( ) Correo electrénico del Supervisor
Pais  Ciudad
Firma autorizada del empleador Fecha

Por favor envie el formulario completado a:
CASTLE Worldwide, Inc., Attention: PMA-Pilates Cert ification Examination, P.O. Box 570, Morrisville, NC 27560 USA
Teléfono: +1 919.572.6880, Fax: +1 919.361.2426




