
 
SOLICITUD INDIVIDUAL DEL CERTIFICADO DE APTITUD 
PARA EL MARCADO DE TORTUGAS MARINAS 

(Formato Word, Excel o PDF) 
 
D/Dª ___________________________________________ 
Con NIF _____________________ 
 
Grupo de marcado: ______________________________ 
 
□ Nuevo marcador   □ Renovación 
N.º de Marcador/a (sólo renovación) _________________________ 
   
 
Domicilio: C/ 
Población CP    Provincia  
Teléfono: 
E-mail 
 
Solicita que le sea expedido el certificado de aptitud para el 
marcado de tortugas marinas para el año __________ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
Es obligatorio rellenar todos los campos. 
En caso de nuevo marcador adjuntar informe avalado de 
experiencia según el Reglamento 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 
Fecha y firma: 
______________________________________________________ 
 
La Comisión de Marcadores de la AHE informa favorablemente de 
esta petición, considerando al interesado capacitado para la 
obtención de dicho certificado. 
 
 
 
(Fecha, sello y firma de Director de PMT) 

 


