Solicitud de participacion en pruebas para la obtencion de titulaciones
profesionales de la Marina Mercante

Apellidos

Nombre

DNI , Tarjeta de Residencia o Pasaporte:

Fecha de nacimiento:

Domicilio (Calle o Plaza): N°

Localidad : Provincia:

Cadigo postal : Teléfono:

Desea examinarse del titulo profesional de :

en.

Por lo que solicita se le permita participar en la convocatoria que a estos efectos

realiza la Resolucion de de la Direccion General de la Marina
Mercante

En ,a de de 2016
Firma,

Documentacion aportada:
D Fotografia reciente

|:| Una fotocopia del documento nacional de identidad, tarjeta de residencia o
pasaporte, en vigor, o el consentimiento expreso del interesado para que sus datos de
identidad puedan ser consultados, todo ello en virtud de lo dispuesto en la Orden
PRE/3949/2006, de 26 de diciembre

|:| Resguardo ingreso derecho de examen.

|:| Titulo académico o credencial sustitutoria del titulo requerido por el Real Decreto
973/2009. De 12 de junio, por el que se regulan las titulaciones profesionales de la marina
mercante, para la obtencion del titulo profesional correspondiente.

Acreditacion de los periodos de embargue segun se establece en la base tercera de
esta resolucion y conforme a lo exigido por la Orden de 21 de junio de 2001, sobre tarjetas
profesionales de la marina Mercante (BOE numero 164, 10 de julio 2001),
|:| Libro cumplimentado de Formacion de los alumnos

Sr. Presidente del Tribunal de exdmenes para la obtencion de titulaciones
profesionales de la Marina Mercante.



