
Council for Homeopathic Certification
Application Form

Exam fees and appropriate documentation must be submitted with this
application form.

First Name   ______________________  Last Name ___________________________
Address  ______________________________________________________________
Phone  __________________________ Email Address  ________________________

I am applying for the following exams:

Homeopathy

Human Health Sciences

Case Analysis

I am requesting exemption for the Human Health Sciences exam, as I am a 
licensed primary health care provider (MD, DO, ND, DC, Lac, OMD, RN, etc),
and I have attached a copy of my state issued license.

Initial applicants must complete the electronic application on the website.

It is the applicant’s responsibility to make proctoring arrangements.  Proctors cannot, in any
way, be affiliated with homeopathy.  Applicants are also responsible for any fees required by
the proctor or proctoring institution. 

I acknowledge that I have read the CHC Code of Professional Ethics and the Patient’s /
Client’s Rights Within the Health Care Setting located on the CHC website.  I agree to follow
the principles set forth therein and to commit myself to the growth of my profession and to my
own professional growth.   I agree to abide by the rules and procedures established by the
CHC for the certification process, and further agree to be bound by any decisions made by the
board of directors of the CHC, regarding any and all aspects of the certification it provides and



any changes thereto in the future.   I understand that certification by the CHC is not in any
way to be represented as equivalent to licensure as a health care provider.  I agree not
to misrepresent the nature of the CHC certification to anyone, either publicly or
privately. 

Signature_______________________________   Date _________________________ 


