
 
 

c/ Alcalde José Ramírez Bethencourt, nº 22  C/ La Marina, nº 26 
Edificio  JINAMAR, planta baja  Edificio de Servicios Múltiples I, planta 11 
35071 - Las Palmas de Gran Canaria  38071 - Santa Cruz de Tenerife 
Islas Canarias  Islas Canarias 
Teléfonos: (928) 11.75.85  Teléfonos: (922) 47.52.20  (922) 47.55.98 
Fax: (928) 11.75.94  Fax: (922) 24.68.43 

SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE TÍTULO DE BUCEADOR DEPORTIVO 

Apellidos..............................................................................., nombre..................................., 

D.N.I.nº.............................................................., fecha de nacimiento.................................., 

edad........, Domicilio.............................................................................................................., 

población..............................................................., Provincia................................................, 

C.P........................., teléfono de contacto............................. 

SOLICITA QUE LE SEA EXPEDIDO EL TÍTULO DE: 

 

Buceador Deportivo de Primera Clase 
 

 
 

Buceador Deportivo de Segunda Clase 
 

 
 

POR: 

 Convalidación por título de................................................................................... 
  

 Renovación. 
  

 Otros..................................................................................................................... 
  

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA: 
  

 Fotocopia de la solicitud una vez cumplimentada. 
  

 Fotocopia compulsada del Documento Nacional de Identidad ó Pasaporte en vigor. 
  

 2 fotografías actualizadas originales tamaño pasaporte, con la cabeza descubierta y sin 
gafas oscuras. 

  

 Fotocopia compulsada de la titulación, en los casos de renovación ó convalidación. 
  

 Certificado Médico (conforme al B.O.C. nº 12, de 28.01.02) por especialista en Hiperbárica.
  

 Denuncia de extravío/robo. 
  

 Documento original del ingreso por tasas correspondientes, según Modelo 700. 
  

 Otros.............................................................................. 
  

En ........................................................, a ......... de ....................................., de .......... 
Firma 

 
 
ILTMO. SR. VICECONSEJERO DE PESCA Y AGUAS DEL GOBIERNO DE CANARIAS. 
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