ESPACIO RESERVADO PARA MEMBRETE O LOGOTIPO DE LA ESCUELA NÁUTICA 
	Nº Comunicación
	


COMUNICACIÓN PREVIA: CURSO de formación DE RADIO  (P-369)
	Escuela formación Radio:

	Nº Homologación:

	Ubicación de la Escuela:

	Instructor:                                                                                               DNI:

	Titulación SMSSM:


SOLICITA: Se tenga por notificada la intención de realizar el curso de  RADIO-OPERADOR, en las instalaciones autorizadas de esta Escuela, con las siguientes personas que intervendrán en las mismas y las condiciones y horarios indicados:

CURSO:
· RADIOCOMUNICACIONES
· RADIO-OPERADOR DE CORTO ALCANCE
	DNI
	Apellidos y nombre
	FECHA
	Hora inicio
	Hora final
	Nº horas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Y para que conste, y a efectos del cumplimiento de la obligación de notificar las prácticas.
En   …………………, a…… de ………………….. de ………… 
EL DIRECTOR 
(Nombre del director de la escuela)

Dirección General de Transportes, Costas y Puertos (Comunidad Autónoma Región de Murcia)

