CONSEJERIA DE AREA DE
TRANSPORTES Y MOVILIDAD

. SERVICIO DE TRANSPORTES
Cabildo de 1401

Gran Canaria

SOLICITUD DE HOMOLOGACION DE CURSOS CAP

1. Datos del solicitante.
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/NIE/CIF

Representante legal (en su caso).
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/NIE

Datos de contacto a efectos de notificaciones [ | Solicitante [ ] Representante
DIRECCION

CODIGO POSTAL MUINICIPIO PROVINCIA
LAS PALMAS

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

2. Datos del Curso.

MODALIDAD DE FORMACION'

[] Cualificacion Inicial Ordinaria de Mercancfas.
Cualificacion Inicial Ordinaria de Viajeros.
Cualificacion Inicial Ordinaria ampliada de Mercancias.
Cualificacion Inicial Ordinaria ampliada de Viajeros.
Cualificacion Inicial Acelerada de Mercancias.
Cualificacion Inicial Acelerada de Viajeros.
Cualificacion Inicial Acelerada ampliada de Mercancias.
Cualificacion Inicial Acelerada ampliada de Viajeros.
Formacion Continua (35 horas).

Formacion Continua (5 periodos de 7 horas).

3. Documentacion aportada’.

D Tasa.

Memoria (seglin anexo).

Las Palmas de Gran Canaria, a____ de de 201_ .

Firma del Solicitante,

SR. CONSEJERO DE CREA DE TRANSPORTES Y MOVILIDAD

"Marcar con una X la casilla que corresponda.

Prof. Agust?n Millares Carl-, 10 - 12 planta
35003 Las Palmas de Gran Canaria

Tel.: 928 21 93 44 - Fax.: 928 21 93 49
www.grancanaria.com



| DOCUMENTACION A PRESENTAR I

MODALIDAD DE CURSO:

Cualificacion Inicial Ordinaria, Mercancias
Cualificacion Inicial Ordinaria, Viajeros

Cualificacion Inicial Acelerada, Mercancias
Cualificacion Inicial Acelerada, Viajeros

Cualificacion Inicial Ordinaria, Ampliacion Mercancias
Cualificacion Inicial Ordinaria , Ampliacion Viajeros
Cualificacion Inicial Acelerada, Ampliacion Mercancias
Cualificacion Inicial Acelerada, Ampliacion Viajeros
Formacion Continua (35 horas)

Formacion Continua (5 periodos de 7 horas)

ABONO DE TASAS: 50 € POR CADA MODALIDAD DE CURSO

http://valoragt.com/autoliquidaciones/
MEMORIA en la que ha de constar:

o PROGRAMA conteniendo las materias del anexo |

. DURACION del curso y de cada uno de sus modulos

. N° DE HORAS dedicadas a PRACTICAS DE CONDUCCION, indicando cuantas de ellas se
realizaran en simuladores de alto nivel

. N° MAXIMO DE ALUMNOS QUE PODRAN CONCURRIR AL CURSO (NO MAS DE 20)



https://www.valoragt.com/AutoLiquidaciones/
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