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


COMUNICACIÓN PREVIA:   PRÁCTICAS de Seguridad y Navegación (P- 369)
	Escuela:                                                                                  Nº Homologación

	Puerto base de la embarcación:

	Nombre embarcación:                                        Matrícula:                             Eslora :

	Instructor:                                                                                           Nif:


SOLICITA: Se tenga por notificada la intención de realizar PRÁCTICAS BASICAS DE SEGURIDAD Y NAVEGACIÓN, en las instalaciones autorizadas de esta Escuela, con las siguientes personas que intervendrán en las mismas y las condiciones y horarios indicados:
	TITULO 
	Nif
	Nombre y Apellidos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Fecha
	Hora Salida
	Hora  Llegada
	Nº horas
	TIPO DE PRACTICA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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 de la  Región de Murcia)
