
DIRECCION GENERAL DE LA MARINA MERCANTE 
ESCUELA MARÍTIMA CENTROAMERICANA 

SOLICITUD DE INGRESO 

Nombre del Curso: 

Escuela:    Emca-Omoa           Emca-La Ceiba        Cecamarh/CSO 

Fecha: 

Nombres Apellidos 

Genero: Masculino Femenino 

Edad: 

Lugar y Fecha de nacimiento: 

Municipio Departamento Fecha 

Numero de Identidad o Pasaporte:  

Nacionalidad:  

Estado Civil:  

Profesión u Oficio: 

Idiomas que Maneja: Español Ingles Otros: 

Domicilio Actual: 

Departamento Municipio Caserío/Barrio/Colonia 

Calle Avenida Numero de Casa Tel./Celular 

Correo Electrónico:  

Nombre Completo de Madre Nombre Completo de Padre 

Dirección de los padres: 

Foto 

FO.R. 07 



En caso de emergencia favor notificar a: 

Nombres Apellidos 

Dirección:  

Parentesco: 

Tel/Celular: 

Adolece alguna enfermedad: Si No 

Especifique: 

Si es alérgico a algo favor especificarlo:  

Certificado Curso Básico de Seguridad Marítima Nº Fecha de Expedición 

Otros Cursos: 

Firma del Solicitante 

Revisión:08
01/08/2022 
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