MEMBRETE- LOGO Solicitud N° :
INSTITUCION EDUCACIONAL U
ORGANISMO TECNICO DE
CAPACITACION Fecha __ de__  de20___

APENDICE N°2.

“SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
RELATOR DE CURSOS RECONOCIDOS POR DIRINMAR”.

l.- Antecedentes Personales:

A.- ldentificacién: Foto Tamaiio
3X3cem.
LI T T T T T

R.UN.
| | l

Apellido Paterno Apellido Materno

| Jo LI T T T T T T ]

Nombres ~Fecha nacimiento. (dd.mm.aaaa)

B.- Domicilio postal y Antecedentes para contacto:

| e |
Domicilio
[ || |

Teléfono (Cédigo - nimero). , Correo electrénico.

I.- Titulo Profesional que posee:

1

2

lil.- Grados académicos que posee:

|1

V.- Cursos y/o asignaturas que solicita impartir:

N° | Cursos yl/o asignaturas
1

2




V.- Cursos y asignaturas en los cuales se encuentra autorizado por

DIRINMAR:
N’ Cursos y asignaturas Resolucion /Carta.
1
2
3
4
5
6
~Féic'ha: . (dd.mm.aaaa)
FIRMA Y R.U.N RELATOR NOMBRE, FIRMA Y R.U.N.
REPRESENTANTE LEGAL DE LA

INSTITUCION EDUCACION

DISTRIBUCION:

1- GOBERNACION MARITIMA DE LA JURISDICCION.
2.-  ARCHIVO INSTITUCION EDUCACIONAL U ORGANISMO DE CAPACITACION.



