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Gobierno Consejeria de Agricultura,
de Canarias Ganaderia, Pesca y Aguas

Viceconsejeria de Pesca y Aguas

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LAS PRUEBAS PRACTICAS PARA LA
OBTENCION/CONVALIDACION DE TITULACIONES NAUTICAS QUE HABILITAN PARA EL
GOBIERNO DE EMBARCACIONES DE RECREO.
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DNLL N , fecha de nacimiento...........ccceveeeeeiiiecveennnn ,edad................. ,
1] 0T o1 1 1o R , PODIACION. ... ,
ProvinCia.......ccoccovvviveeiiiice e y,CPos , teléfono de contacto (IMPRESCINDIBLE)....................

* MARQUE CON UNA “X” LA OPCION CORRESPONDIENTE *

1°.- Deseo examinarme para obtener la titulacion de:

IX]_ Capitan de Yate.

|| Patron de Yate.

|| Patron de Embarcaciones de Recreo.
|| Patrén para Navegacion Bésica.
| Patrén de Moto Nautica “A”

|1 Patrén de Moto Nautica “B”

28.- Deseo realizar el exdmen para la obtencion del titulo nautico de recreoen laisla de .......ccocccevvveviciiiennnns

3°.- Documentacion que acompafio:
Fotocopia del Documento Nacional de Identidad, tarjeta de residencia o pasaporte en vigor.

Certificado Médico Oficial segln Resolucion de 11 de enero de 2010 (BOE n° 40 de 15.2.10), 0 en su
defecto, la documentacion correspondiente.

Original del resguardo de haber liquidado las tasas por derechos de examen, mediante el modelo 700 de
Tasas de la Comunidad Auténoma de Canarias.
En caso de ser menor de edad, autorizacién paterna, materna o de tutor.

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

En a de de 20....

Firma: .......cooooiiiiinn .

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

¢/ Alcalde José Ramirez Bethencourt, n® 22 C/ La Marina, n° 26

Edificio JINAMAR, planta baja Edificio de Servicios Mdiltiples I, planta 11
35071 - Las Palmas de Gran Canaria 38071 - Santa Cruz de Tenerife
Teléfonos: (928)11 75 85 Teléfonos: (922) 47.65.00 (922) 47.55.98

Fax: 928 11 75 94 Fax: (922) 24.68.43
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