
THE BRITISH SUBtAQUA CLUB
Skill Development Courses

Full Face Mask Instructor

FULL FACE MASK INSTRUCTOR APPLICATION FORM

Only those registered with BSAC HQ as Full Face Mask Instructors may teach on the BSAC Full Face
Mask Course.

Requirements for approval:

• Be qualified as a BSAC Club Instructor
• Have attend a BSAC Full Face Mask Course
• Serve actively and effectively as an Assistant Instructor on a BSAC Full Face Mask Course and

thus obtain the recommendation of the lead instructor.

Application for Approval:

Name … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … … … … … … … … … … … … … … … … .

Address … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … .

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … .. Postcode … … … … … … … … … … … … … … …

Telephone No (home) … … … … … … … … … … … … … ..… .. (work) … … … … … … … … … … … … … … … … ..

BSAC Membership No … … … … … … … … … … … … ..…

Please enclose:

• Photocopy of your BSAC Full Face Mask Course certificate from your qualification record book.
Photocopy of your BSAC Club Instructor certificate from your qualification record book.

• The Full Face Mask Instructor Registration Fee of £15, by cheque payable to BSAC. This will
provide you with Instructor Notes and MS PowerPoint FFM Course Viewfoils on 3.5” Diskette,
Instructor Registration and QRB Certificate.

Recommendation:

The above instructor has performed usefully and effectively as an assistant instructor on the following
BSAC Full Face Mask Course and is recommended for appointment as an Approved Instructor.

Venue … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . Date … … … … … … … … … …

Lead Instructor’s name … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… … .

Signed … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . Date … … … … .… … … … … .

  08/04. This completed form should be sent to the Technical Department,
British Sub-Aqua Club, Telford's Quay, South Pier Road, Ellesmere Port, Cheshire CH65 4FL  UK.


