
 
FEDERAÇÃO PORTUGUESA DE ACTIVIDADES SUBAQUÁTICAS 

CONFÉDÉRATION MONDIALE DES ACTIVITÉS SUBAQUATIQUES 
 

 

 

 
COMUNICAÇÃO DA REALIZAÇÃO DE AVALIAÇÃO PARA  

 

ATRIBUIÇÃO DA QUALIFICAÇÃO CMAS P1 
(Mergulhador titular do Caderno de Mergulho Nacional) 

 
 
 
 
 
 

ENTIDADE FORMADORA….....................................................................................................  
 
 
SOLICITA O ENVIO DE ...........PACOTE/S CMAS P1 
 
 
 
 
 
 
O MONITOR CMAS RESPONSÁVEL PELA AVALIAÇÃO 
 
CMAS M        nº ..............................  NOME .............................................................................. 
   
 
 
 
 
(Juntar fotocópia das folhas 1 e 3 do Caderno de Mergulho Nacional) 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
  Data .........................,  ..... / ...../ ............ 
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CARIMBO 


