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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE CURSO DE ESPECIALIDAD MARÍTIMA 

 
(un impreso por cada curso) 
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

Apellidos: ……………………………………………………………………………………….. 

Nombre:………………………………………. Teléfono:…………………………………….. 

Domicilio:………………………………………………………………………………………... 

Localidad:…………………………….Provincia:…………………Código Postal:…………. 

e-mail:……………………………………..…....................DNI nº........................................ 
 
 
CURSO PARA EL QUE SOLICITA EL CERTIFICADO 
Titulación que posee o en la que se encuentra matriculado: …………………………………..……………………………………………………………….. 
Curso del que solicita el certificado: 
…………………………………………………………………………………………………… 
Asignaturas, materias cursadas o certificados previos exigidos: 
                     Asignatura/modulo/certificado                                      Convocatoria 
  
  
  
  
  
  
  
 
 
A CUMPLIMENTAR POR LA SECRETARÍA DEL CENTRO 
Según la documentación presentada y los antecedentes existentes en esta Secretaría, las 
asignaturas/módulos/certificados especificados por el alumno figuran: 
            �   Superados           � Pendiente acta adicional             �  No superados  
Observaciones: 
 
 
En Puerto Real, a…… de……………………………... 200   . 
                   El Jefe de Secretaría,                                                      (sello) 

 
 
En ……………………………….. a …… de …………………………… de 200    . 
                            Firma del solicitante, 
                          
 
 
                          Fdo/………………………….. 
 


