ANEXO"L"

FORMATO DE ACTA FINAL DE EXAMEN

MEMBRETE — LOGO
ENTIDAD DE CAPACITACION U OTEC

ACTAN® | DDMM/AA

POSTULANTES A LICENCIA DE

LUGAR

(DIRECCION) (CIUDAD)

FECHA INICIO CURSO: FECHA TERMINO CURSO:
(DD/MM/AA) (DD/MM/AA)

ENTIDAD EXAMINADORA

(NOMBRE) (RUT) (N° RESOLUCION)

NOMBRE INSTRUCTOR EXAMINADOR

(AP. PATERNO) (AP. MATERNO) (NOMBRES)
LICENCIA C.l.:
N° Orden Postulantes C.I Edad Examen Examen Resultado final
(Ap. Paterno — Ap. Materno — Nombre) Teorico Préctico (Apr./Rep.)

(Apr./Rep.) = (Apr./Rep.)

NOTA:

Firma Representante Legal Firma
Institucion de Educacion Autoridad Maritima

DISTRIBUCION:

1.- CAPITANIA DE PUERTO JURISDICCIONAL.
2.- CORREO: DEPORTESNAUTICOS@DGTM.CL
3.- ARCHIVO.


mailto:buceo@directemar.cl

