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Gobierno Consejeria de Agricultura, Ganaderta,

de Canarias Pesca y Alimentacidn
Viceconsejerfa de Pesca

SOLICITUD DE EXPEDICION DE TITULACIONES MARITIMAS PROFESIONALES.

APEHIOS. ... ————— , hombre.........ccco, ,
D.NLLNO. e , fecha de nacimiento............c..ccevvvvvieeennnnn. ,
edad........ B B To ] ¢ oo ] o TR PSSR UPPPRRRPRt ,
[910] o] F= T3 T o SRR , ProviNCia......ooccvviiiiiiie e ,
CPuiie, , teléfono de contacto..........ccceeeeeeveennnnnn.

N° registro personal Inscrito al folio n° Fecha Distrito Maritimo

SOLICITA QUE LE SEA EXPEDIDO EL TiTULO DE:

Z Por convalidacion POT............ociiiiiiiiiiii e
[ ] Porrenovacion.

DOCUMENTACION QUE APORTA:

Z Fotocopia compulsada del Documento Nacional de Identidad 6 Pasaporte en vigor.

2 fotografias actualizadas originales tamafio pasaporte, con la cabeza descubierta y sin gafas
oscuras.

D] Certificado/s del Tribunal de haber aprobado los examenes correspondientes.

Certificado de Capitania Maritima de los dias de embarque (o declaracion jurada y certificado
empresa).

[C_] Fotocopia compulsada de la titulacién, en los casos de renovacién 6 convalidacion.

Fotocopia compulsada de la primera pagina de la libreta de inscripcion maritima, del
reconocimiento médico en vigor y de los dias de embarque (si fueran necesarios).

] Denuncia de extravio/robo.
[[_] Certificado del 1.S.M. si es mayor de 50 afios de no estar cobrando invalidez/ jubilacion.
||:| Documento original del ingreso de las tasas correspondientes a la titulacion.

OMrOS...iiiiiiiic i

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

c/ Profresor Agustin Millares Carlé, n° 10 C/ La Marina, n° 26

Edificio Iberia, planta 2 Edificio de Servicios Mdiltiples I, planta 11
35003 - Las Palmas de Gran Canaria 38071 - Santa Cruz de Tenerife

Islas Canarias Islas Canarias

Teléfonos: (928) 30.15.44 (928) 30.15.55 Teléfonos: (922) 47.52.20 (922) 47.55.98

Fax: (928) 30.15.54 Fax: (922) 24.68.43
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