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CERTIFICADO DE PRÁCTICAS BÁSICAS DE SEGURIDAD Y 
NAVEGACIÓN  (P-369) 

 
 

D/Dª : ________________________________________________________________________________  

con DNI/NIE/Pasaporte : _________________________________________________________________  

en posesión del título de :_________________________________________________________________  

en calidad de instructor de la escuela náutica de recreo : ________________________________________  

declaro bajo mi responsabilidad que: 

 

 D/Dª : _______________________________________________________________________________  

con DNI/NIE/Pasaporte : _________________________________________________________________  

ha realizado y superado con éxito las prácticas reglamentarias básicas de SEGURIDAD Y NAVEGACIÓN  de 

acuerdo a los requisitos y exigencias contenidos en el Real Decreto 875/2014, de 10 de octubre, por el que 

se regulan las titulaciones náuticas para el gobierno de embarcaciones de recreo. 

 

Las prácticas para la obtención del título de : _____________________________________________   

se realizaron en la embarcación : _______________________________________________________  

_____________ de matrícula: _________________ el/los dia/s:______________________________  

en el puerto de :____________________________ . 

 

Y para que conste y a petición del interesado, expido el presente certificado, copia fiel de lo que figura 

en el registro que a tal efecto se dispone. 

 

En ________________  , a ______ de _____________de _________  

 

Firmado: Firmado: 

 

 

El instructor (nombre y apellidos): 

_________________________________  

DNI/NIE/Pasaporte: _________________  

 

 

Firmado: 

 

 

El Director (nombre y apellidos): 

______________________________________  

DNI/NIE/Pasaporte _______________________

El Interesado (nombre y apellidos): 

______________________________________  

DNI/NIE/Pasaporte _______________________  

 
 


