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Dirección de Extensión

                                     Coordinación de Estudios Continuos

Preinscripción Cursos de Extensión

Coordinación de Estudios Continuos
	Datos Personales

	Apellidos:
	CI:
	Titulo Universitario :

	Nombre:
	Edad:
	Titulo de Marino Mercante:

	Dirección de Habitación:

	Empresa donde trabaja:
	E-Mail:

	Dirección del Trabajo:

	Telefono Habitación:
	Telefono Trabajo:
	Telefono Celular:
	Telefono de Emergencia:


Cursos a Realizar 
	Cursos:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


IMPORTANTE
Se le informa que para proceder a inscribirse en los siguientes cursos: Supervivencia en el Mar, Combate Contra Incendio Básico y Avanzado, Primeros Auxilios Básicos y Avanzados, Suficiencia en el Manejo de Embarcaciones de Supervivencia y Botes de Rescate Rápido y No Rápido, Usted debe encontrarse en perfecto estado de salud (Descartar enfermedades cardíacas, problemas de tensión arterial, reacciones alérgicas, diabetes, enfermedades respiratorias, afecciones de la columna vertebral, gastrointestinales, así como intervenciones quirúrgicas en los últimos cuatro (04) meses, o si tiene alguna discapacidad física que pueda poner su seguridad personal en riesgo).
EXHORTO: De presentar Usted algunos de los padecimientos arriba señalados o cualquier otro que pudiere perjudicar su salud durante el curso, se le ruega comunicarlo por escrito a esta coordinación a fin de tomar las decisiones pertinentes para preservar su seguridad.
EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD: Si usted obvia esta notificación, la Universidad Marítima del Caribe no se hace  responsable  de los daños que pudiesen ocasionarse. 
Firma de Aceptación:___________________________________________Nº C.I._______________________

Nº _______________  Fecha ________________






