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Certificado de Idoneidad Provisorio 
Temporary Competence Certificate 

 

Certifícase que el titular del presente posee la idoneidad requerida para el ejercicio de las atribuciones abajo descriptas.  
I hereby certify that the holder of this Temporary Certificate has the required competence to practise the functions described in it. 

 

Nombre y Apellido del Titular……………………………………………………………………………………………………………………. 
Holder´s full name 

Documento Único de Identidad N°…….………………………………………………….……………………………………………….……. 
National Identification Document number 

Certificado de Idoneidad que posee……………………………………………………….……………………..……………………….……. 
Competence Certificate  

 

Certificado de Idoneidad que se otorga …………………..................................................................................................................... 
Competence Certificate granted  

Habilitaciones que se otorgan ………………………………………………………………………………………………………………….. 
Ratings granted  

                                                    …………………………………………………………………………………………………………………. 

El presente Certificado Provisorio deberá presentarse acompañado del Certificado Médico Aeronáutico correspondiente.  
The Temporary Certificate holder shall present the corresponding Aeronautical Medical Certificate.  

 
Lugar y fecha de emisión…………………………………………….…………………………………………………………………………. 

Place and date of issue 
 
 

                                                                                                                                                                                                              . 
Firma  del titular        Firma y aclaración del Inspector 
Holder´s signature            Inspector´s signature and printed name                                                                                    

 
# El presente Certificado de Idoneidad Provisorio es válido por el plazo de 90 (NOVENTA) días desde su fecha de emisión, salvo que se consignare un plazo 

menor. (This Temporary Competence Certificate is valid for 90 (NINETY) days as from the date of issue, unless otherwise expressly provides). 

# El presente se otorga sin perjuicio de los demás certificados de idoneidad y/o habilitaciones que hubiera obtenido el titular con anterioridad. 
  (This Certificate is granted without prejudice to the other Competence Certificates or Ratings previously obtained by the holder). 
# El presente Certificado caducará en los supuestos establecidos  en las RAAC 61.17; 63.13; 64.9 y 65.13. 
  (This Certificate shall expire in the cases specified in the Argentinian Civil Aviation Regulations mentioned above). 

 

 

Certificado Provisorio N° 
Temporary Certificate N° 
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