
INSTITUTO DE BUCEO COMERCIAL TECHDIVING

Historial del Aspirante Aprender a Aprender

Edad Estado Civil

CP País

a) Historial del Aspirante a) Constancia preparatoria o equivalente
b) Información de Costos b) Identificación oficial que compruebe ser mayor de 18 años
c) Proceso de aplicación c) Certificados médicos

d) Constancia MEDIPREV
e) Diagnóstico Físico Atlético

APTO APTO
AUN NO APTO AUN NO APTO

OBSERVACIONES

NOTA: El diagnóstico físico-atlético, no es motivo de rechazo (si el resultado del certificado médico respalda que el 
aspirante se encuentra clínicamente sano), es para evaluar la condición física de los aspirantes y planear el 

programa e intensidad de acondicionamiento físico durante los meses que dura el curso.

ADMITIDO

AUN NO ADMITIDO

DECISIÓN FINAL

EVALUACIÓN EN EL INSTITUTOEVALUACIÓN DIAGNOSTICA (REMOTA)

Colonia

PARA USO EXCLUSIVO DEL INSTITUTO

Correo Electrónico

Celular Celular para dejar recados

Estado/Provincia

Nacionalidad

DOMICILIO

Calle Nº Exterior Nº Interior Delegación/Municipio

Fecha de Nacimiento

1 )Llenar a computadora los campos correspondientes.
2)Imprime el documento, escribe tu nombre completo y firma en los campos correspondientes.
3)Escanea este documento y envíalo a:
info@institutodebuceocomercial.lat con copia a ops@techdiving.com.mx 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

INFORMACIÓN GENERAL

HISTORIAL DEL ASPIRANTE

Si estás leyendo este formato, entonces quiere decir que has leído detalladamente los requisitos de 
ingreso al Instituto de Buceo Comercial Techdiving, información general y que has entendido la 
información sobre los requisitos de ingreso, fechas de cursos, número mínimo de participantes, duración 
de los cursos, validez de nuestros cursos, filosofía de capacitación, etc. 

FECHA

Para darte información de costos de cursos, es requisito indispensable:  
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1.- Sí No

2.- Sí No

3.- Sí No

4.- Sí No

5.- Sí No

6.- Sí No

7.- Sí No

8.- Sí No

9.- Sí No

10.- Sí No
 

11.- Sí No

12.- Sí No

13.- Sí No

14.- Sí No

15.- Sí No

16.- Sí No

17.- Sí No

18.- Sí No

19.- Sí No

20.- Sí No
¿Cuál? Explique:

21.- Sí No
¿Cuál? Explique:

22.- ¿Embarazada? Sí No

23.- ¿Alguna enfermedad, lesiones o cualquier condición médica femenina importante para la salud? Sí No

Muy Buena Regular Mala

¿Tienes algún problema dental con el sellado de amalgamas, coronas, incrustaciones, etc?

CIRUGIAS: ¿Has sido sometido a alguna cirguía por accidente o enfermedad?

ENFERMEDADES: ¿Qué enfermedades importantes has tenido, sufrido o que te hayan tratado? 

¿Te han aconsejado hacer una operación quirúrgica o un tratamineto médico que aún no te hayas hecho o realizado?

¿Tiene antecedentes de enferemedades de oido, pérdida de la audición o problemas de equilibrio?

¿Tiene antecedentes de problemas respiratorios, ataques severos de la fiebre de heno o alergias o enfermedades pulmonares?

¿Ha tenido un pulmón colapsado (neumotórax) o antecedentes de alguna cirugia de pecho?

¿Tienes asma activa o antecedente de enfisema o de tuberculosis?

¿Tiene usted alguna cirugía en el oído, o senos nasales?

¿Usted actualmente sufre de sinusitis o bronquitis crónica?

HISTORIAL DEL ASPIRANTE

SECCIÓN A-1  HISTORIAL MÉDICO

El Buzo Comercial o Industrial que lleva acabo operaciones subacuáticas, puede ser muy demandado con actividades agotadoras, por lo 
que su sistema respiratorio y circulatorio deben estar en buen estado de salud. Todos los espacios de aire del cuerpo  deben ser 
normales y saludables. Una persona con problemas de corazón, con gripa, resfriado, congestión, epilepsia, asma, un grave problema 
médico o que está bajo la influencia de medicamentos o drogas, NO debería bucear. Si toma medicamentos, consulte a su médico y al 
instructor antes de participar en esta alguna actividad de buceo. El propósito de este diagnóstico médico solamente es informativo y 
tiene el objetivo de concientizar al aspirante de su estado de salud. Una respuesta positiva significa que hay una condición pre-existente 
que puede afectar su seguridad durante el buceo y deberá consultar a un médico.

FECHA

¿Cómo consideras tu estado de salud para estudiar Buceo Comercial?

Excelente Buena

Estas tomando medicamentos que tengan advertencias sobre algún impedimento de sus capacidades físicas o mentales?

¿Tienes problemas de comportamientos en su salud física, mental o psicológica, o algun trastorno en su sistema nervioso?

¿Tiene antecedentes de colostomía?

SOLAMENTE PARA SEXO FEMENINO
Considera que durante el curso se llevan a cabo prácticas o actividades realizando esfuerzos físicos importantes bajo presiones 
anormales o subacuáticas.

¿Tiene antecedentes de enfermedades cardiacas o ataques al corazón, cirugía de corazón o cirugía de los vasos sanguíneos?

¿Tiene antecedantes de presión arterial alta, angina de pecho, o tomar medicamentos para controlar la presión arterial?

¿Tiene antecedente  de hemorragias u otros trastornos sanguíneos?

¿Tiene antecedentes de diabetes?

¿Tiene antecedentes de apoplejía, desmayos, desvanecimientos, convulsiones o epilepsia o toma medicamentos para prevenirlos?

¿Actualmente tiene antecedentes de problemas en la espalda, brazos, o piernas como consecuencia de una lesión, fractura o cirugía?

¿Tiene antecedentes de miedo a espacios cerrrados o abiertos o ataques de pánico (claustrofobia o agorofobia)?

¿Tienes o tuviste problemas por sobrepeso?
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No. No.

1.- Sí No 40.- Sí No

2.- Sí No 41.- Sí No

3.- Sí No 42.- Sí No

4.- Sí No 43.- Sí No
5.- Sí No 44.- Sí No
6.- Sí No 45.- Sí No
7.- Sí No 46.- Sí No
8.- Sí No 47.- Sí No
9.- Sí No 48.- Sí No
10.- Sí No 49.- Sí No
11.- Sí No 50.- Sí No

12.- Sí No 51.- Sí No
13.- Sí No 52.- Sí No
14- Sí No 53.- Sí No

15.- Sí No 54.- Sí No
16.- Sí No 55.- Sí No
17.- Sí No 56.- Sí No
18.- Sí No 57.- Sí No
19.- Sí No 58.- Sí No
20.- Sí No 59.- Sí No

21.- Sí No 60.- Sí No
22.- Sí No 61.- Sí No

23.- Sí No 62.- Sí No

24.- Sí No 63.- Sí No

25.- Sí No 64.- Sí No

26.- Sí No 65.- Sí No
27.- Sí No 66.- Sí No

28.- Sí No 67.- Sí No
29.- Sí No 68.- Sí No
30.- Sí No 69.- Sí No
31.- Dificultad para compensar perforación del tímpano Sí No 70.- Sí No

32.- Sí No 71.- Sí No
33.- Sí No 72.- Sí No

34.- Sí No 73.- Sí No
35.- Sí No 74.- Sí No

36.- Sí No 75.- Sí No
37.- Sí No 76.- Sí No
38.- Sí No 77.- Sí No
39.- Sí No

Yo NO tengo conocimiento de algún antecedente o historial médico que me impida realizar o participar en actividades de buceo. 

NOTA 2: El buzo al sumergirse, debe hablar y escuchar claramente al comunicarse mediante un micrófono y radio de comunicación de dos vías y debe ver y 
observar con detalle bajo el agua para realizar trabajos específicos. La deficiencia de algunos de los sentidos puede ser de riesgo para la seguridad del buzo al 
efectuar los trabajos bajo el agua.

Ataque de nervios

FirmaNombre Completo 

NOTA 1: Si usted respondió SI alguna de las preguntas, estará obligado a consultar un médico que la certique como una persona apta para realizar la actividad del 
buceo.

Indigestión frecuente.

Enfermedad mental/ depresión/ ansiedad

Tumor o cáncer

Claustrofobia

Infecciones por estafilococo

Cualquier enfermedad de transmisión sexual, enfermedad 
contagiosa, otras enfermedades o lesiones o cualquier otra 
condición médica.

Problemas o lesiones en los pies

Erupción o enfermedad cutánea

Dislocaciones

Lesiones en rodilla

Articulaciones inflamadas

Fracturas

Trastornos del sueño

Venas varicosas

Diabetes

Enfermedad muscular o debilidad, entumecimiento o parálisis

Enfermedad del bocio o de la tiroides

Enfermedad de la sangre

Anemia, celulas falciformes u otra.

Sangrado rectal/ Sangre en heces

Daltonismo

Reparación de PFO (agujero en el corazón)

Lesión o enfermedad ocular

Cirugía o enfermedades del pulmón 

Enfermedad por movimientos severos.

Enfermedad del corazón 

Lesiones en la cadera, pierna o tobillo

Enfermedad del riñón

Hemorroides

Piedras en el riñón

Dolores por gases

Proteína, azúcar o sangre en la orina

Dolor en las articulaciones/Artritis

Lesión en el hombro

Lesiones o contracción en la espalda

Asma o sibilancias

Obstrucción de vías aéreas

Enfermedad de la vesícula biliar o piedras.

Fiebre del heno o alergias

Problemas del estómago o úlceras

Neumotórax

Sangrados de nariz frecuente

Cirugía de ojos

Angiograma cardiaco o ECHO

Pérdida de la audición

Tuberculosis

Lesión o enfermedades en el oído

Falta de aliento

Cirugía de oído

Tos Crónica

Alta presión

Hernia discal o ciática

Problemas de columna

Dolor de cabeza incapacitante

Ataque Cardiáco

Mareos o pérdidas del equilibrio

Ritmo Cardiaco anormal

Inconsciencia

Angioplastía

Desmayos

Tos con sangre

Lesión  de codos

Lesión en brazos, manos o muñecas.

HISTORIAL DEL ASPIRANTE

SECCIÓN A-2 Historial Médico

FECHA

Usas lentes

Convulsiones

Dolores de pecho

Epilepsia

Soplos cardiacos

Conmoción cerebral o lesión en la cabeza

Fiebre reumática

Sangrado de estómago

Ictericia

Enfermedad de Chron/ Colitis Ulcerativa

Enfermedad hepática o hepatitis

Hernias
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1.- ¿Sabes nadar? Sí No mts

2.- mts. minutos

3.- Sí No minutos

4.- Sí No hrs.

5.-

6.-
Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

j) ¿Puedes nadar 500 metros lineales estilo libre?

k) ¿Puedes nadar 25 metros bajo el agua sin salir a respirar (hacer apneas)?

FECHA

HISTORIAL DEL ASPIRANTE

¿Qué experiencia o conocimientos tienes del Buceo Comercial? Por favor, explica brevemente.

¿Aprox. cuántas horas de inmersión tienes c/s bitácora?

CONDICIÓN FISICO-ATLÉTICA

a) ¿Consideras que tus habilidades y tu condición físico-atlética son aptas para la práctica profesional del Buceo 

Estimado amigo(a), para tu información, la carrera técnica de Buceo Comercial es muy satisfactoria para los que la 
practicamos con vocación, es muy emocionante, única y muy remunerativa cuando se tiene preparación académica, 
experiencia y profesionalismo. El buceo es seguro cuando se está capacitado y se es profesional, es decir, cuando se toman 
las precauciones necesarias y se siguen los procedimientos de seguridad adecuados. Prevenir siempre será mejor que 
corregir o lamentar. Sólo tenemos una vida y debemos cuidarla. Porfavor, tómate tu tiempo para contestar honestamente 
y en caso de descubrir alguna enfermedad o padecimiento, acude con el médico apropiado para recibir tratamiento. Es tu 
responsabilidad asegurarte de estar sano antes de practicar el buceo profesional. Este formato es meramente informativo 
y el "Instituto de Buceo Comercial Techdiving" no se responsabiliza por el análisis y/o veracidad de tus respuestas. Solo tú 
y el médico pueden decidir si estás clinicamente sano para emprender esta maravillosa profesión de Buzo Comercial.

SECCIÓN B- PRINCIPIANTES INTERESADOS

e) ¿Puedes flotar verticalmente sin ningún apoyo durante 10 minutos usando las manos y brazos unicamente, 
manteniendo las piernas y pies sin moverse?

f) ¿Puedes flotar verticalmente sin ningún apoyo durante 10 minutos usando las piernas y pies unicamente, 
manteniendo las manos y brazos sin moverse?

g) ¿Puedes flotar verticalmente sin ningún apoyo durante 10 minutos usando las piernas y pies unicamente, 
manteniendo las manos y brazos sin moverse?

h) ¿Puedes flotar verticalmente sin ningún apoyo durante 10 minutos usando las piernas  y pies únicamente, 
manteniendo las manos (muñecas y parte de brazos fuera del agua)?

i) Sin usar equipo de apoyo (aletas y visor) ¿Puedes sumergirte a 5 metros de profundidad y sacar del fondo un objeto de 
3 kilos de peso?

b) ¿Puedes correr o trotar 5 kilómetros sin interrumpciones?

c) ¿Puedes flotar durante 10 minutos de manera libre solo usando tus pulmones?

¿Cuántos metros de manera continua?

El aspirante debe presentar una prueba de aptitud físico/atlética en tierra y agua; la prueba no determina si el aspirante ingresa al instituto o no, 
sólo servirá para planear el programa de acondicionamiento físico durante los 3 meses que dura el curso.

d) ¿Puedes flotar verticalmente sin equipo y sin ningun tipo de apoyo (ajeno a tu cuerpo) durante 10 minutos?                                
Solo usando brazos, manos, piernas y pies.

¿A qué profundidad puedes bucear solo con tus pulmones?

¿Puedes flotar en el agua sin usar las manos?

¿Tienes experiencia como buzo deportivo?

¿Cuánto tiempo?

¿Cuánto tiempo?
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7.- DEPORTES. ¿Qué deportes o actividades físicas practicas?

8.- PASATIEMPOS. ¿Cuáles son tus pasatiempos favoritos?

9.-

10.- EDUCACIÓN. Completa los espacios.

a) UNIVERSIDAD O EQUIVALENTES

Nombre de la Institución:

Periodo de estudios: De  a
Mes Año Mes Año

Documento Obtenido: Titulo Cursando

Inconcluso: -
Años Meses

Nombre de la Institución:

Periodo de estudios: De  a
Mes Año Mes Año

Documento Obtenido: Titulo Cursando

Inconcluso: -
Años Meses

Nombre de la Institución:
Periodo de estudios: De  a

Mes Año Mes Año

Documento Obtenido: Titulo Cursando

Inconcluso: -
Años Meses

Nombre de la Institución:

Periodo de estudios: De  a
Mes Año Mes Año

Documento Obtenido: Titulo Cursando
Inconcluso: -

Años Meses

FECHA

b) PREPARATORIA, BACHILLERATO O EQUIVALENTE

c) CARRERA TÉCNICA, DIPLOMADO O EQUIVALENTES

d) CARRERA TÉCNICA, DIPLOMADO O EQUIVALENTES

Certificado

Certificado

Certificado

IDIOMAS. ¿Sabes algún idioma además del español? Evalúate: (Excelente/ Buena/ Regular/ Muy poco)

ESCRIBIRLEERIDIOMA HABLAR

Certificado

HISTORIAL DEL ASPIRANTE

SECCION C- PRINCIPIANTES Y BUZOS INTERESADOS
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e) Tienes o tuviste algunos reconocimientos o beca? ¿Cuál? Explica, porfavor.

No Sí

11.-

a) EXPERIENCIA MÁS RECIENTE
Empresa: Puesto:

Jefe Inmediato: Puesto:

E-mail:

b) EXPERIENCIA
Empresa: Puesto:

Jefe Inmediato: Puesto:

E-mail:

Empresa: Puesto:

Jefe Inmediato: Puesto:

E-mail:

e) EXPERIENCIA MENOS RECIENTE

Empresa: Puesto:

Jefe Inmediato: Puesto:

E-mail:

FECHA

Actividades que desempeñas:

Teléfono:

Teléfono:

Actividades que desempeñas:

d) EXPERIENCIA

Teléfono:

Actividades que desempeñas:

Teléfono:

Actividades que desempeñas:

EXPERIENCIA PROFESIONAL O LABORAL (DE LA MÁS RECIENTE A LA MENOS RECIENTE)

HISTORIAL DEL ASPIRANTE

SECCION B- PRINCIPIANTES Y BUZOS INTERESADOS
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12.-

13.-
Sí No 

14.-

15.-

¡QUE TENGAS UN EXCELENTE DÍA!

Nombre Completo Firma

Felicidades por tus inquietudes y por haber llenado este formato. La profesión del buceo 
Industrial es noble, fascinante y no tiene límites por desarrollo profesional, se puede viajar, 
tener ingresos y oportunidades de desarrollo profesional importantes. Actualmente un buzo 
bilingüe y capacitado en base a las normas y certificados adecuados, puede trabajar en 
prácticamente cualquier parte del mundo. Un Buzo Bilingüe Español-Inglés es muy valorado 
en América Latina como enlace comercial e intérprete en el trabajo.

FECHA

¿CÓMO TE ENTERASTE DE NOSOTROS COMO INSTITUTO?

¿PODEMOS PEDIR REFERENCIAS TUYAS? 

SECCION B- PRINCIPIANTES Y BUZOS INTERESADOS

ESCRIBE TUS COMENTARIOS ADICIONALES

HISTORIAL DEL ASPIRANTE

¿QUÉ ES LO QUE TE MOTIVA A CAPACITARTE EN BUCEO COMERCIAL?

¿Por qué?
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