A N E X O "L"
FORMATO DE ACTA FINAL DE EXAMEN 

	MEMBRETE – LOGO

ENTIDAD DE CAPACITACIÓN  U OTEC
	

	
	ACTA N°
	DD/MM/AA

	
	
	


POSTULANTES A LICENCIA DE__________________________________
LUGAR_____________________________________________________________________________  



(DIRECCIÓN)



(CIUDAD)
FECHA INICIO CURSO:_______________________ FECHA TÉRMINO CURSO:__________________




(DD/MM/AA)





(DD/MM/AA)
ENTIDAD EXAMINADORA______________________________________________________________





(NOMBRE)

(RUT)

(N° RESOLUCIÓN)
NOMBRE INSTRUCTOR EXAMINADOR___________________________________________________





           (AP. PATERNO)             (AP. MATERNO)                    (NOMBRES)
LICENCIA________________________________________ C.I.:________________________________

	N° Orden
	Postulantes 

(Ap. Paterno – Ap. Materno – Nombre)
	C.I.
	Edad
	Examen Teórico

( Apr./Rep.)
	Examen Práctico

( Apr./Rep.)
	Resultado final  ( Apr./Rep.)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


NOTA: ______________________________________________________________________

__________________________________

__________________________________
                          Firma Representante Legal

                                                       Firma
                       Institución de Educación



             Autoridad Marítima
DISTRIBUCIÓN:
1.- CAPITANÍA DE PUERTO JURISDICCIONAL.

2.- CORREO: DEPORTESNAUTICOS@DGTM.CL
3.- ARCHIVO.

