
Rev. 08/23 

Association of Diving Contractors International    
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 nancy@adc-int.org    

BUZO COMERCIAL 
 SOLICITUD DE CERTIFICACION 

INDIVIDUAL 

Nombre : 

Número de Pasaporte u otro No.  de Identificación: 

Dirección: 

Clasificación 
Buzo/Tender  Nivel Principiante [2 años] 

Buzo con Aire 

Buzo con Mezcla de Gases 

Buzo de Saturación/Campana 

Nueva Solicitud  ________ 

Renovación      ________

$75.00 

$175.00 

$175.00 

$175.00 

Ciudad :        Estado: 

Provincia :                   Codigo Postal: 

Pais: 

Nota: Solicitudes para Supervisores y Técnicos en Apoyo de Vida- LST deben presentarse con su examen respectivo. (Nueva solicitud combinada Examen y Certificación). Para envíos fuera de los 
Estados Unidos será determinado usando USPS, FedEx, UPS o DHL. 

Reconozco y entiendo que al presentar  esta solicitud, la ADCI Asociación de Contratistas de Buzos Comerciales reconoce mi declaración para obtener una 
Certificación, demuestro que estoy calificado para la emisión de la misma  de acuerdo al criterio de experiencia y entrenamiento descrito en el Consenso de 
Normas para el Buceo Comercial de la ADC. Como solicitante he recibido por lo menos  un mínimo de 625 horas de clases formales y horas de 
entrenamiento establecidas, cumplo con las disposiciones de la Norma 10-199 de la ADC. Por tal acción específicamente libero a la Asociación de 
Contratistas de Buzos Comerciales de total o parcial responsabilidad que se pueda derivar de la emisión  y uso de la certificación  solicitada por el  
individuo identificado en este documento. 

Acepto y entiendo  la validez de esta certificación, dicha que  está declarada en la página oficial de la ADC www.adc-int.org y el Consenso de Normas para 
el Buceo Comercial, la credencial se puede renovar al presentar  una solicitud antes del vencimiento de la misma y de ser requerido  algún cambio en la 
categoría deberá el solicitante proporcionar la documentación correspondiente. Como evidencia para probar la validez de esta solicitud,  proporciono la 
documentación que prueba  que estoy completamente calificado  de portar esta certificación. 

1. Copias de Bitácoras de Buceo por el periodo de _______________ 20___ a la fecha de______________ 20___.
2. Copia de Diploma o Certificado de cursos completados de: __________________________________________.
3. Lista de las empresas de Buceo Comercial para las cuales he trabajado: [Utilice una hoja por separado de ser necesario].
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
4. Si usted está solicitando una credencial como Supervisor  debe presentar los documentos que prueben  ha aprobado satisfactoriamente el
examen que lo califica como
Supervisor.
5. Fotografía requerida para nuevos solicitantes. Si tiene Certificaciones previas indique que  podemos utilizar la que se encuentra en
archivo.

Nombre: ___________________________________     Teléfono: ___________________________________________ 

      ___________________________________     Correo Electronico:____________________________________   
    Firma 

Fecha: ________________________ 
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