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Procedimiento Para Llenar la Aplicación En Línea: 
 
Si usted ya tiene una cuenta ASCP (Username/ASCP ID), continúe con los pasos listados a abajo.  

 

Si usted aún no tiene una cuenta ASCP, deberá primero creársela para poder postular a cualquiera de nuestras certificaciones. Con esta cuenta 

podrá acceder a sus datos, información sobre su certificación, etc. Para asistencia en crear su usuario ASCP por favor diríjase a la sección titulada 

“CREAR CUENTA ASCP” (p. 16). 

 

Para postular, ir a: http://www.ascp/board-of-certification/get-credentialed e ingresar a la opción “International Certifications”. Verá cuatro 

grupos con exámenes- “Highest Volume Certifications” (Certificaciones de más alto volumen); “Technician” (Técnico); “Technologist/Scientist” 

(Tecnólogo/Científico); “Specialist” (Especialista). Cada grupo contiene distintas certificaciones. Busque la certificación que usted haya elegido e 

ingrese a esa opción.  

 

 

  

33 West Monroe, Suite 1600  T 312.541.4861 

Chicago, Illinois 60603-5617  F 312.541.4845 
    

https://mail.ascp.org/owa/redir.aspx?C=f09fb735040546c78f1873880dd285e8&URL=http%3a%2f%2fwww.ascp%2fboard-of-certification%2fget-credentialed
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Por ejemplo, si quisiera aplicar al examen para la certificación de Científico de Laboratorio Médico Internacional, bajo el grupo de 

“Technologist/Scientist” encontrará CLM. Haga clic en el acrónimo y verá una página donde al lado izquierdo se listan las diferentes rutas de 

elegibilidad y al lado derecho verá el costo del examen, el botón para postular, entre otra información de utilidad.  

 

Para postular, haga clic en “Apply Now” (Postule Ahora). 
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Postule al Examen 
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Tengo Cuenta ASCP 

Ingrese a ASCP utilizando su usuario y contraseña 

Usuario o ASCP ID 

Contraseña 

Recordar mi información de inicio de sesión 

Ingresar a ASCP 

Olvidé mi Usuario/Contraseña 
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LUEGO DE INGRESAR SU USUARIO Y CONTRASEÑA, SERÁ DIRIGIDO A LA SIGUIENTE PÁGINA:  

 

 
o He revisado detenida y cuidadosamente el  "Procedures for Examination and Certification" así como los requisitos de elegibilidad 

para la categoría de certificación que he elegido. Comprendo los requisitos especificados 
o He seleccionado y comprendido los requisitos especificados 
o Comprendo que las cuotas de solicitud no son reembolsables 

 Al seleccionar dicha casilla, declaro estar de acuerdo con las declaraciones enunciadas y comenzaré el proceso de verificación 
enviado a mi correo electrónico 

AL SELECCIONAR LA CASILLA Y PRESIONAR “OK”, PASARÁ A LA SIGUIENTE PÁGINA:  

Postular al examen 

 

ANTES de aplicar al examen de certificación, debe reunir todos los documentos necesarios para comprobar su elegibilidad.  

 

Ingrese su dirección de correo electrónico principal  

 

Ingrese nuevamente su dirección de correo electrónico 

principal 

 Antes de continuar, deberá aceptar las siguientes declaraciones: 
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¡Gracias! 
 

Por favor hacer clic en el enlace proporcionado en su correo electrónico (leerá: “click here”) para verificar el mismo. Si no 
recibe el correo dentro de 2-15 minutos, verifique su bandeja de “correo no deseado” o spam. 

 

 
 

Volver a la Página Principal BOC 
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Verifique su Información 

 
 

A continuación encontrará su información de contacto que actualmente está registrada en el BOC. Si la información es correcta, por favor haga clic 
en el botón de Next. Para realizar cambios, haga clic en el botón de  Update Contact Information. 
 
 

Si su nombre ha cambiado legalmente, por favor siga estas instrucciones a manera de 
registrar este cambio de nombre.  

 

Importante 

Su nombre y apellido deben ser 

iguales a su vigente pasaporte o 

tarjeta de identificación emitida 

por el gobierno local 

 

 

Dirección de Domicilio 

 
 

Código de país 

 
 

Teléfono 

 
 Correo electrónico 

 
 

Actualizar Información de Contacto 

 
 

Cancelar 

 
 

https://www.ascp.org/services/namechangeapplication.aspx
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LUEGO DE SELECCIONAR SU CATEGORÍA DE EXAMEN, RUTA, Y PAÍS DE EDUCACIÓN, PRESIONE “NEXT” (SIGUIENTE).  

 

 

Postulación al Examen 

 
Seleccionar la categoría y ruta haciendo clic en un ítem: 

 
Categoría para: (programa al cual se está inscribiendo) 
 

Categoría 
 

Siguiente Salir & 
Terminar 
Luego 

Empezar 
de Nuevo 
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LUEGO DE REVISAR Y/O EDITAR SU INFORMACIÓN ACADÉMICA, PRESIONE “NEXT” (SIGUIENTE).  

 

  

Información Académica 

 

A continuación encontrará su información académica que actualmente está registrada en 
el BOC. Seleccionar el botón “Add Institution” para agregar institución(es) adicional(es). 
Puede editar o eliminar una institución utilizando los iconos de abajo.  
 

Agregar Institución 

 

Nombre de Institución 

 Editar Eliminar 

Empezar 
de Nuevo 
 

Salir & 
Terminar 
Luego 

Siguiente 
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Contactos Adicionales 

A continuación encontrará la información de contactos adicionales que está 
registrada en el BOC.  
Si necesita cambiar/actualizar dicha información, presione el botón de “Edit” 
Para agregar contactos adicionales, presione el botón “Add Contact” 
 

 **Se requiere un mínimo de 2 contactos 

adicionales 
Agregar Contactos 

Nombre Teléfono Correo electrónico Editar 

Empezar 
de Nuevo 
 

Salir & 
Terminar 
Luego 

Siguiente 
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Al enviar esta solicitud, acepto que dicha solicitud sea revisada y procesada, y que el examen se llevará a cabo de conformidad con las normas y 
políticas adoptadas por el Board of Certification (Junta de Certificación). Estoy de acuerdo en mantener indemne a los miembros, examinadores, 
funcionarios y agentes del Board of Certification de cualquier y todas las acciones que puedan tomar, o dejar de tomar, en conformidad con 
dichas normas y políticas. 
  

Revisión 

Por favor verifique la categoría de certificación y los requisitos de elegibilidad (según la ruta seleccionada) que usted ha seleccionado: 

 

Declaración Legal 

Salir & Terminar Luego Siguiente 
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Certifico que toda la información presentada en esta solicitud, así como cualquier información que presento como apoyo a esta solicitud, es 
verdadera y correcta a mi leal saber y entender. Autorizo a los representantes del Board of Certification a verificar la exactitud de cualquier 
información contenida en, o suministrada en apoyo de, dicha solicitud con cualquier persona o personas que tengan conocimiento de dicha 
información. Reconozco que la aprobación para rendir el examen de certificación, y para recibir la certificación si es que se concede, se basa en la 
exactitud y certeza de la información contenida en, y proporcionada en apoyo de, dicha solicitud. 
  
Además reconozco que la aprobación para rendir el examen de certificación y cualquier certificación que tenga o que se me otorgará, podrán ser 
revocadas en cualquier momento, y que podría ser prohibido(a) de rendir futuros exámenes de certificación, si se demuestra que la información 
contenida en, o proporcionada en apoyo de, dicha solicitud es errónea en cualquier aspecto sustancial, si incurro en cualquier comportamiento 
inapropiado durante el examen (por ejemplo, dar u obtener información o ayuda no autorizada), o si se determina que he tergiversado o utilizado 
indebidamente cualquier certificación que tenga o que s e me otorgará. 
 
Comprendo que este examen y todas las preguntas del examen son propiedad exclusiva del Board of Certification y están protegidos por la ley de 
derechos de autor. Dada la naturaleza confidencial y de propiedad de estos materiales con copyright, me comprometo a no sacar copiar, divulgar 
o revelar ninguna parte de estos materiales de examen, salvo obteniendo previa autorización por escrito por el Board of Certification. 
 
Entiendo que el certificado de la certificación tiene tiempo de expiración de tres años y que debe ser renovado cada tres años para que mi 
certificación mantenga su vigencia. 
 
Comprendo que la certificación solamente es otorgada en la categoría de certificación identificada en el certificado ASCP Board of Certification a 
ser concedido luego de cumplir con todos los requisitos de certificación.  
 
Acepto no utilizar la certificación de tal manera que derive en un descrédito del cuerpo de certificación, y no emitir ninguna declaración sobre la 
certificación la cual el cuerpo de certificación considere engañosa o no autorizada.    
 
Acepto descontinuar el uso de cualquier mención o declaración de certificación que incluya cualquier referencia a la certificación o al cuerpo de 
certificación una vez declarada la suspensión o renuncia de la certificación, así como devolver cualquier certificado emitido por el cuerpo de 
certificación.  

Acepto no utilizar el certificado de una manera que pueda inducir o conducir a error. 
 

Comprendo y acepto no utilizar la designación de certificación ASCP o CM (en superíndice) después de mi nombre, si es que no mantengo una 

certificación válida. 
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* He leído y estoy de acuerdo con la declaración legal arriba mencionada 

* Autorizo a American Society for Clinical Pathology (ASCP) a publicar mi nombre al obtener exitosamente la certificación ASCP 
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Información de Pago 

Tarjeta de Débito/Crédito 

Cheque* 

*No se aceptan cheques de bancos fuera de EEUU, se acepta 
giro postal.  

Resumen de su Orden 

*El costo del examen varía según 
categoría de examen y según 
calificación a tarifa reducida 

* 

Continuar Cancelar 

¿Tiene preguntas acerca de ésta orden?  
Llame al 1-800-267-2727, Opción 2 
Lunes-Viernes, 9am-5pm CST 

Por favor no cierre su buscador ni haga clic en el botón para retroceder. Utilice los botones Cancelar o Continuar. 

Fecha de Orden 

Método de Pago 
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Por favor no cierre su buscador ni haga clic en el botón para retroceder. Utilice los botones Cancelar o Continuar. 

Resumen de su Orden 

Fecha de Orden 

¿Tiene preguntas acerca de ésta orden?  
Llame al 1-800-267-2727, Opción 2 
Lunes-Viernes, 9am-5pm CST 

Información de Pago 

Nombre Completo de Titular de 
Tarjeta 

País 

Dirección de Facturación 

Ciudad 

Estado/Provincia 

Código Postal/ZIP 

Tipo de Tarjeta de Crédito 

Número de Tarjeta de Crédito 

Código de Verificación 

Fecha de Expiración 
Mes Año 

Realizar el Pago Cancelar 

CON EL PAGO FINALIZA EL PROCESO DE POSTULACIÓN EN LÍNEA.  
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CREAR UNA CUENTA ASCP 

Para postular a cualquiera de las certificaciones de ASCP BOC, primero deberá crearse una cuenta con ASCP antes de postular en 
línea. Cuando cree su cuenta ASCP, su nombre y apellido deberán ser igual a los aparecen en su documento de identidad.  
Por favor ingrese a la página de www.ascp.org y seleccione LOG IN (Acceso de Usuario). Los siguientes pasos que deberá tomar se 
detallan a continuación.      
 

 

 

http://www.ascp.org/
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Crear Nueva Cuenta con ASCP 

Crear una nueva cuenta con ASCP 
Información Personal 

Primer Nombre 

Segundo Nombre 

Apellido 

Sufijo Seleccione uno 

Apellido de Soltera 

*Información Obligatoria 

Cumpleaños  
Mes Día Año  

Últimos 4 dígitos del SSN 

Correo electrónico 

Crear Cuenta Cancelar 

Llenar dicha casilla no es obligatorio, entonces si no posee un 
SSN (Social Security Number) dejar en blanco 

No Tengo Cuenta ASCP 

Tengo Cuenta ASCP 
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Crear una nueva cuenta con ASCP 
Información de su Cuenta 

Usuario 

Contraseña 

Volver a tipiar su Contraseña 

Pregunta de Seguridad 

Respuesta de Seguridad 

Información de Dirección Postal 

País 

Tipo de Dirección Postal 

Dirección 

Dirección (Línea 2) 

Ciudad 

Estado 

Código Postal/ZIP 

Teléfono 

Información Demográfica 

¿Cómo se describiría? 

¿Cuál es su lugar de empleo principal? 

¿Cuál es su posición o título principal? 

¿Cuántos años lleva en dicha posición? 

¿Cuál es su responsabilidad o  
interés principal? 

Etnicidad 

Cuál es su Género Hombre   Mujer 
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LA SIGUIENTE PÁGINA ES LA PÁGINA DE INICIO DE SU CUENTA. DESDE AQUÍ PODRÁ EDITAR SU PERFIL Y OPCIONES DE 
CONFIGURACIÓN, VER SUS COMPRAS, Y ADMINISTRAR SUS DEMÁS TRANSACCIONES ASCP.  

 
CON EL USUARIO Y CONTRASEÑA QUE ACABA DE CREAR PODRÁ EMPEZAR EL PROCESO DE APLICACIÓN. BAJO “PROFILE & 
SETTINGS”, PODRÁ ENCONTRAR DEBAJO DE SU NOMBRE SU “ASCP ID” Y USUARIO (“USERNAME”). AMBOS SON DATOS MUY 
IMPORTANTES.   
 
PARA CONTINUAR CON EL PROCESO DE APLICACIÓN, REGRESE A LA P.1 DE ESTE DOCUMENTO Y SIGA LOS PASOS LISTADOS.  

##########

# 


