CERTIFICADO DE PRACTICAS REGLAMENTARIAS DE NAVEGACION A VELA

D/D2! )
con DNI/NIE/Pasaporte’: , en posesion del titulo de: ,
y en calidad de instructor de la academia® , declaro bajo mi
responsabilidad que D/D?’ con
DNI/NIE/Pasaporte®: , ha realizado y superado con éxito las

practicas reglamentarias basicas de NAVEGACION A VELA de acuerdo a los requisitos y exigencias
contenidos en el real decreto 875/2014, de 10 de octubre.

Las practicas para la obtencidn de la habilitacion a vela se realizaron en la embarcacién

de matricula® el
en el puerto de™®
Fecha practica Tipo de navegacién Puerto salida Hora Hora N2 horas
Diurna Nocturna salida entrada realizadas
En , a de de 20
Firmado: Firmado: Firmado:

El instructor (nombre y apellidos): El Director (nombre y apellidos):  El interesado (nombre y apellidos):

DNI/NIE/Pasaporte: DNI/NIE/Pasaporte: DNI/NIE/Pasaporte:

! Nombre y apellidos del instructor de practicas

* DNI/NIE/Pasaporte del instructor de practicas

? Titulo por el cual puede impartir las practicas de seguridad y navegacion

* Nombre de la escuela nautica de recreo

> Nombre y apellidos de la persona que ha recibido las practicas

6 DNI/NIE/Pasaporte del alumno

" Nombre de la embarcacién de practicas

® Matricula de la embarcacion de practicas

° Fecha/s de realizacion de las précticas

% puerto en el que se realizaron o bien el de salida si se trata de practicas en régimen de travesia



