
 
 

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 
Teléfonos: (928)11 75 85 Teléfonos: (922) 47.65.00  (922) 47.55.98 
Fax: 928 11 75 94 Fax: (922) 24.68.43 

 

 
 
 
 
 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LAS PRUEBAS PRACTICAS PARA LA 
OBTENCIÓN/CONVALIDACION DE TITULACIONES NÁUTICAS QUE HABILITAN PARA EL 
GOBIERNO DE EMBARCACIONES DE RECREO. 
 
Apellidos..........................................................................................................., nombre..........................................., 

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

Domicilio............................................................................................., población....................................................., 

Provincia.................................................., C.P................., teléfono de contacto (IMPRESCINDIBLE).................... 

 
 
  *  MARQUE  CON UNA “X”  LA  OPCIÓN  CORRESPONDIENTE * 
 
 
1º.- Deseo examinarme para obtener la titulación de: 
 
____ Capitán de Yate. 

____ Patrón de Yate.  

____ Patrón de Embarcaciones de Recreo. 

____ Patrón para Navegación Básica. 

____ Patrón de Moto Náutica “A”                                  

____ Patrón de Moto Náutica “B”               

2ª.- Deseo realizar el exámen para la obtención del título náutico de recreo en la isla de ................................. 

  

 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. 

____ En caso de ser menor de edad, autorización paterna, materna o de tutor. 

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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