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Order Form 

Reinforced Certified Welding Technician Exam 

 

1 Please fill the number of exams and the total amount due: 

Exam 
Testing 
Fees 

(Member) 

Testing 
Fees (Non‐
Member) 

X 
Number of 

tests 
Total Amount 
Due (USD) 

Reinforced Certification Exam   $285  $415  X     
Written Reinforced Exam re‐take  $95  $125  X     
Hands‐on Reinforced Exam re‐take  $95  $125  X     

TOTAL          
 

 

2 Selection the language(s) needed for the written exams: 

Language  Number of Exams needed 
English   

 

 

3 The Proctor needs to ensure that each candidate have welding experience of at least 500,000 

million square feet (45,000 square meters) of Reinforced geomembrane installation experience.  Each 
candidate needs to provide a resume of experience that contains contact information for the job site. 
The Proctor will need to turn in the resumes and copies of photo identification with the exams.  
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4 Expected testing date / location: 

• Please allow two weeks preparation and shipping time 
• If more than 12 candidates will be testing, there will have to be another proctor present or schedule 

two test dates  
Date of Exam:   
Company Name:   
Address: (no PO Boxes)   
City:    Providence/ 

State: 
 

Postal Code / Zip Code:    Country:   
Telephone:    Fax:   
e‐mail:       

 

 

5 Exam shipping information (all exams must be shipped to the Proctor)   

   
Proctor Name:   
Company Name:   
Address: (no PO Boxes)   
City:    Providence/ 

State: 
 

Postal Code / Zip Code:    Country:   
Telephone:    Fax:   
e‐mail:       

   

6 Arrange for payment. The exams can be paid by Visa or MasterCard. Request the Credit Card 

Authorization form from the IAGI office. Contact IAGI for wire transfer information.  
 

7 Return Test Order Form to IAGI via fax at 612‐235‐6485 or e‐mail iagi@iagi.org. 

 


