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Gobierno Consejeria de Agricultura, Ganaderta,

de Canarias Pesca y Alimentacién
Viceconsejerfa de Pesca

SOLICITUD DE ESPECIALIDAD DE BUCEO PROFESIONAL

APEIAOS ..o ,nombre ........oooviiiniinnnn. ,
DINLNC e, , fecha de nacimiento ................... ,edad ..o, ,
DOMICHHIO e e ,poblacion ..., ,
ProvinCia ........ccoovviii i ,CP.o , teléfono de contacto................

SOLICITA QUE LE SEA EXPEDIDA LA ESPECIALIDAD DE BUCEADOR DE:

Q INSTALACIONES Y SISTEMAS DE BUCEO (. CORTE Y SOLDADURA SUBMARINA
[ oPERACIONES DECAMARAS HIPERBARICAS ] oBRAS HIDRAULICAS
|;| REPARACIONES A FLOTE Y SALVAMENTO DE BUQUES ] EXPLOSIVOS SUBACUATICOS

Lugar y fecha donde se realizd el eXamen ............ooouiiiiiiiiiii i

g Expedicion |;| Renovacion |;| Extravio o duplicado

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA:

|;| Fotocopia compulsada del D.N.I., tarjeta de residencia o pasaporte en vigor.

]2 fotografias en color, actualizadas, semejantes a las exigidas para el D.N.1.

[ ] Documento original de ingreso por tasas correspondientes a la expedicion del titulo.

] Fotocopia compulsada del titulo de

[ Certificado de examen expedido por el 6rgano competente en materia de formacion de buceo.

] Documentacion gue acredite cumplir los requisitos especificos para cada titulacion.

|;| Certificado Médico Oficial expedido por facultativo que posea titulo, especialidad, diploma
o certificado relacionado con la Medicina Hiperbarica.

|;| Certificado expedido por la entidad gestora de la Seguridad Social de no ser pensionista, ni
por jubilacién, ni por invalidez.

Q Copia de la denuncia por robo o extravio.

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

Plaza de los Derechos Humanos, s/n C/ La Marina, n° 26

Edificio de Servicios Muiltiples I, planta 3 Edificio de Servicios Muiltiples |, planta 11
35003 - Las Palmas de Gran Canaria 38071 - Santa Cruz de Tenerife

Islas Canarias Islas Canarias

Teléfonos: (928) 45.57.82 (928) 45.54.43 Teléfonos: (922) 47.52.20 (922) 47.55.98

Fax: (928) 30.67.74 Fax: (922) 24.68.43
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