ﬁ CUERPO DE APOYO Y SALVAMENTO MARITIMO
{ ) ASIGNACION DE GUARDIAS

e

SECCION I: DATOS DEL COMPONENTE ZONAL

NOMBRE DEL COMPONENTE (CIRCUNSCRIPCION ACUATICA) ANO (aaaa)
CASMAR:

CIUDAD SEDE TELEFONO CONTACTO TELEFONO FAX

SECCION II: ASIGNACION DE GUARDIAS

SEMANA

L= NGm.

RANGO Y NOMBRE DEL OFICIAL A QUIEN CORRESPONDE LA GUARDIA FIRMA (NOTIFICACION)

FIRMA (JEFE DE OPERACIONES) MOD-PO-CASMAR-0021




