
© 2013 Sub Sea Systems®,   Inc. 
Todos Los Derechos Reservados 

form STGA-001sp (spanish)

(ST01Rev 12/13)

Número de Guía de SeaTREK ® 
Asignado por Sub Sea Systems,®  Inc.

Número de serie de manual

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Aula
Habilidades en el aula completadas entre el                  /        /	   y el	           /        /
						      (mes, día, año)		     (mes, día, año)
Examen completado el	    /       /	           Aprobado	   No Aprobado	  Punteje del Examen	 %	
		             (mes, día, año)		  (El porcentaje de aprobación es 80%—36/45 correcto)

Habilidades Acuáticas
Número de buceos scuba documentados
Número de buceos SeaTREK documentados		          (mínimo de 15 buceos)

Declaración Médica—Una declaración médica actualizada donde se te autorice a bucear debe entregarse 
junto con este formulario a Sub Sea Systems. Cada dos años debe presentarse una declaración médica actualizada. 
Los nuevos candidatos a Guías de SeaTREK también deben completar la declaración y el formulario de descargo de 
responsabilidad de SeaTREK.

Registro de Entrenamiento—La siguiente información debe ser completada en su totalidad. Tu solicitud no 
puede ser procesada si la información no está completa y si no está hecho el pago de $50 por costo de inscripción a  
Sub Sea Systems.®
Nivel de Certificación Más Alto       No. Emitido por la Agencia	 Agencia	         Fecha de Emisión de la Agencia

(ingresar nivel de scuba)

Primeros Auxilios
(Fecha de Vto.—mes / dîa / años)

RCP
(Fecha de Vto.—mes / dîa / años)

Registro de Entrenamiento para el Guía de SeaTREK—A completar por el Coordinador de Entrenamiento

Reconocimiento y atestación del solicitante a Guía de SeaTREK—Reconozco y doy fe de que la 
información proporcionada arriba es verdadera y cierta. He leído y comprendo totalmente el Textbook de SeaTREK las Normas 
& Procedimientos Operativos, y el curso de entrenamiento administrado por el Coordinador de Entrenamiento.

					           /         /
Firmado por: Solicitante a Guía de SeaTREK Fecha (mes, día, año): Verificado, Reconocido, Entregado, y 

Firmado por: Coordinador de Entrenamiento

Solicitud para el Guía de SeaTREK

 Nombre: 

		  (apellido)				   (nombre) 		  (segundo nombre)

Dirección:					     Ciudad:

Estado / País:					     Código Postal:

Teléfono de Oficina:				    Teléfono Cellular:

Fecha de Nacimiento (mes, día, año):              /	 /		

M _____ F ______	 Correo Electrónico:

Nombre de operación de SeaTREK:

Nombre de Coordinador de Entrenamiento:			    

Número del Coordinador:				     

Fecha de Presentación (mes, día, año):                /                /  


