
CIMAR-UCR Programa de Buceo 

 

BITACORA DE BUCEO 

Nombre del buzo: __________________________________________ # y nivel de certificación de buceo: ________________________________ 

 # y compañía de seguro de buceo: ________________ Fecha vencimiento: ___________Fecha del último buceo: ________Prof. máx (m): ________ 

Total de buceos: ____________ horas totales de buceo: __________ 

Fecha Compañero Ubicación del 
Buceo 

Hora de  
inicio 

Tiempo 
de 

 fondo 

Aire 
Inicio 

Aire  
final 

Prof.  
Máx. 

Intervalo 
superficie 

Comentarios 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

Firma y Cédula: ______________________________ 


