
 

 

  G O B E R N AC I O N E S  M AR Í T I M A S  Á R E A C U B I E R T A  Y  

M Á Q U I N AS  
 

(D.S. (M). N° 127, art. 33 letras e, f y g, art. 34 letras e y f y art. 46 Respectivamente)  
 

1. EN TODAS LAS GOBERNACIONES MARÍTIMAS  

    (Solamente evaluación Teórica) 

 
INSCRIPCIÓN: 
Los interesados que cumplan los requisitos para rendir la Evaluación de 
Competencias Teórica solicitarán su inscripción directamente por escrito al 
Departamento de Intereses Marítimos en la Gobernación Marítima en la cual rendirá 
la evaluación, con a lo menos treinta días antes de la fecha programada. 

 
En la solicitud se debe registrar los siguientes antecedentes: 
 
A. Nombres y apellidos. 
B. R.U.N. 
C. N° Telefónico. 
D. Correo electrónico. 
E. Título al cual postula. 
F. Institución de la cual proviene. 
G. Indicar si repite una determinada Evaluación. 
H. Indicar que evaluación repite 

 

Para postulantes a los siguientes títulos: 

 

 Capitán Costero Superior. 

 Capitán Costero. 

 Piloto Costero (Nivel  operacional). 

 TGN (rinde solo inglés escrito) 

 Motorista Primero. 

 Motorista Segundo (Nivel operacional). 

 

Nota: Los postulantes a TGN podrán rendir la evaluación oral de inglés (simulador) solo 

en Talcahuano y Puerto Montt. 

EVALUACIÓN TEÓRICA FECHA 

PRIMER PERÍODO 16 DE MARZO 

SEGUNDO PERÍODO 11 DE MAYO 

TERCER PERÍODO 20 DE JULIO 

CUARTO PERÍODO 07 DE SEPTIEMBRE 

QUINTO PERÍODO 19 DE OCTUBRE 

 

 



 

 

2. GOBERNACIÓN MARÍTIMA DE PUERTO MONTT 

Inscripción: 

SEDE ACASUR 

Los interesados que cumplan los requisitos para rendir la Evaluación de Competencias 

en simulador en la Gobernación Marítima de Puerto Montt (Utilizando dependencias 

y simuladores de ACASUR), solicitarán su inscripción con a lo menos treinta días antes 

de la fecha programada por escrito al OTEC ACASUR mediante correo electrónico 

a capacitacion@acasur.cl , o al contacto telefónico +569 40221559:  

En la solicitud se deben registrar los siguientes antecedentes: 

 
A. Nombres y apellidos. 
B. R.U.N. 
C. N° Telefónico. 
D. Correo electrónico. 
E. Título al cual postula. 
F. Institución de la cual proviene. 
G. Indicar si repite una determinada Evaluación. 
H. Indicar que evaluación repite 
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TÍTULOS A LOS CUALES SE PUEDE OPTAR Y FECHAS DE EVALUACIÓN. 
PUERTO MONTT 

(Evaluación Práctica en Simulador) 
 

FECHAS DE EVALUACIÓN: 

 

EVALUACIÓN 

EN SIMULADOR DE PUENTE Y 
MÁQUINAS 

 

MÁXIMO DE 
POSTULANTES 

EN 
SIMULADOR DE 

PUENTE POR 
SEMANA 

MÁXIMO DE 
POSTULANTES 

EN 
SIMULADOR DE 

MÁQUINAS PUENTE Y MÁQUINAS 

PRIMER 
PERÍODO 

01 AL 05 DE MARZO 35 30 

SEGUNDO 
PERÍODO 

03 AL 07 DE MAYO 35 30 

TERCER 
PERÍODO 

19 AL 23 DE JULIO 35 30 

CUARTO 
PERÍODO 

04 AL 08 DE OCTUBRE 35 30 

QUINTO 
PERÍODO 

29 DE NOVIEMBRE AL 03 DE DICIEMBRE 35 30 

 

CUBIERTA MÁQUINAS 

PILOTO PRIMERO INGENIERO PRIMERO 

PILOTO SEGUNDO (NIVEL GESTIÓN) INGENIERO SEGUNDO (NIVEL GESTIÓN) 

PILOTO SEGUNDO (NIVEL OPERACIONAL-

SOLO TRASPASO) 

INGENIERO SEGUNDO (NIVEL OPERACIONAL-

SOLO TRASPASO) 

PILOTO TERCERO (NIVEL GESTIÓN) INGENIERO TERCERO (NIVEL GESTIÓN) 

PILOTO TERCERO (NIVEL OPERACIONAL) INGENIERO TERCERO (NIVEL OPERACIONAL) 

CAPITÁN COSTERO SUPERIOR MOTORISTA PRIMERO 

CAPITÁN COSTERO MOTORISTA SEGUNDO (NIVEL GESTIÓN) 

PILOTO COSTERO (NIVELGESTIÓN) MOTORISTA SEGUNDO (NIVEL OPERACIONAL) 

PILOTO COSTERO (NIVEL OPERACIONAL) 

  TRIPULANTE DE LA GUARDIA DE         

NAVEGACIÓN (TGN) 

 



 

 

3. GOBERNACIÓN MARÍTIMA DE TALCAHUANO 

 

Inscripción: 

SEDE CAPYDES III 

Los postulantes que cumplan los requisitos para rendir la Evaluación de Competencias 

en Talcahuano (Dependencias del Organismo Técnico de Capacitación “Sociedad 

de Capacitación Iván NOVOA Pezo y Compañía Limitada – Centro de Capacitación 

CAPYDES III Ltda.) Solicitarán su inscripción con a lo menos treinta días antes de la 

fecha programada por escrito al OTEC CAPYDES III mediante correo electrónico 

a capydes3@capydes3.cl , o a los contactos telefónicos: +569 54088958 y +569 

79363970.    

En la solicitud se deben registrar los siguientes antecedentes: 

A. Nombres y apellidos. 
B. R.U.N. 
C. N° Telefónico. 
D. Correo electrónico. 
E. Título al cual postula. 
F. Institución de la cual proviene. 
G. Indicar si repite una determinada Evaluación. 
H. Indicar que evaluación repite 
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TÍTULOS A LOS CUALES SE PUEDE OPTAR Y FECHAS DE EVALUACIÓN. 
TALCAHUANO 

(Evaluación Práctica en Simulador  y Teórico para Pilotos e Ingenieros) 
 

CUBIERTA MÁQUINAS 

PILOTO PRIMERO INGENIERO PRIMERO 

PILOTO SEGUNDO (NIVEL OPERACIONAL-

SOLO TRASPASO) 

INGENIERO SEGUNDO (NIVEL 

OPERACIONAL SOLO TRASPASO). 

PILOTO SEGUNDO (NIVEL GESTIÓN) INGENIERO SEGUNDO (NIVEL GESTIÓN) 

PILOTO TERCERO (NIVEL GESTIÓN) INGENIERO TERCERO (NIVEL GESTIÓN) 

PILOTO TERCERO (NIVEL OPERACIONAL) 
INGENIERO TERCERO (NIVEL 

OPERACIONAL) 

CAPITÁN COSTERO SUPERIOR MOTORISTA PRIMERO 

CAPITÁN COSTERO MOTORISTA SEGUNDO (NIVEL GESTIÓN) 

PILOTO COSTERO (NIVEL OPERACIONAL) 
MOTORISTA SEGUNDO (NIVEL 

OPERACIONAL) 

PILOTO COSTERO (NIVEL GESTIÓN) 

TRIPULANTE DE LA GUARDIA DE 

NAVEGACIÓN 

 

FECHAS DE EVALUACIÓN: 
 

EVALUACIÓN EN SIMULADOR DE PUENTE Y 
MÁQUINAS 

MÁXIMO 
POSTULANTES EN 
SIMULADOR DE 

PUENTE POR 
PERÍODO 

MÁXIMO POSTULANTES 
EN SIMULADOR DE 

MÁQUINAS POR 
PERÍODO 

PRIMER PERÍODO 05 AL 09 DE ABRIL 19 AL 23 DE ABRIL 28 24 

SEGUNDO PERÍODO 
24 AL 28 DE 

MAYO 14 AL 18 DE JUNIO 28 24 

TERCER PERÍODO 
02 AL 06 DE 

AGOSTO 
23 AL 27 DE 

AGOSTO 
28 24 

CUARTO PERÍODO 
27 DE SEPT. AL 01 

DE OCTUBRE 
25 AL 29 DE 
OCTUBRE 

28 24 

QUINTO PERÍODO 
22 AL 26 DE 

NOVIEMBRE 
13 AL 17 DE 
DICIEMBRE 

28 24 

 


