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SOLICITUD DE PARTICIPACION ORDINARIA EN LAS PRUEBAS TEORICAS PARA LA 
OBTENCIÓN DE LA TITULACIÓN NÁUTICA DE CAPITÁN DE YATE. 
 

Apellidos ............................................................................ nombre ................................................. 

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

domicilio .................................................................................................,C.P.................., población 

................................................................................ provincia ........................, teléfono de contacto 

(IMPRESCINDIBLE).............................  
 

MARQUE CON UNA “X” LAS OPCIONES CORRESPONDIENTES 
 
1º ) Deseo examinarme para obtener la titulación de: 
 

 

 

 X Capitán de Yate 
   
   

  Astronomía y Navegación 
   

  Meteorología y Oceanografía 
   

  Teoría del buque 
   

  Inglés 
   

  Radiocomunicaciones 

 
2º ) Deseo realizar el examen correspondiente en la isla de ..........................................................., 
en la fecha ............................................................................. de la convocatoria ordinaria. 
 
3º ) Documentación que acompaño: 
 

 Fotocopia del Documento Nacional de Identidad, tarjeta de residencia o pasaporte 
en vigor. 

  

 Certificado Médico Oficial según Resolución de 11 de enero de 2010 (BOE nº 40 de 
15.2.10), o en su defecto, la documentación correspondiente. 

  

 Original del resguardo de haber liquidado las tasas por derechos de examen, 
mediante el modelo 700 de Tasas de la Comunidad Autónoma de Canarias. 

  

 Fotocopia del título inferior o de su tarjeta de identidad 
 

Por lo que solicito se me permita participar en la convocatoria que a estos efectos realiza la 
presente Resolución. 

 
 En ..............................................................., a ......... de ................................ de 20….   

Firma: ................................................................... 
 
 
 
ILMO. SR. VICECONSEJERO DE PESCA Y AGUAS DEL GOBIERNO DE CANARIAS. 
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