
SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE TITULACIONES MARITIMAS PROFESIONALES 

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

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

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

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

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

Nº registro personal               Inscrito al folio nº      Fecha                     Distrito Marítimo 

 
SOLICITA QUE LE SEA EXPEDIDO EL TÍTULO DE: 

 
 

 

 Por convalidación por............................................................................................ 
  

 Por 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. 

  

 Certificado/s del Tribunal de haber aprobado los exámenes correspondientes. 
  

 Certificado de Capitanía Marítima de los días de embarque (o declaración jurada y certificado 
empresa). 

  

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

 Fotocopia compulsada de la primera página de la libreta de inscripción marítima, del 
reconocimiento médico en vigor y de los días de embarque (si fueran necesarios). 

  

 Denuncia de extravío/robo. 
  

 Certificado del I.S.M. si es mayor de 50 años de no estar cobrando invalidez/ jubilación. 
  

 Documento original del ingreso de las tasas correspondientes a la titulación. 
  

 Otros.............................................................................. 
 
 En ........................................................, a ......... de ....................................., de ..........  
 
 
ILTMO. SR. VICECONSEJERO DE PESCA Y AGUAS DEL GOBIERNO DE CANARIAS. 

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 


	Texto1: 
	0: 
	0: 
	2: 
	1: 
	3: 
	4: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	1: 
	0: 
	2: 
	1: 
	3: 
	4: 
	0: 
	6: 
	1: 
	0: 

	7: 
	5: 
	4: 
	1: 
	3: 
	2: 



	r1: 
	0: Sí

	Casilla de verificación3: 
	2: 
	1: 
	1: Off
	2: Off
	0: 
	0: Off
	1: Off


	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off




