
NOMBRE Y APELLIDO DE 

LOS TRIPULANTES

LEGAJO 

AERONAUTICO 

Nº / DNI

FUNCION O 

HABILITACION 

ADICIONAL

NOMBRE Y APELLIDO DEL 

INTRUCTOR

FECHA DEL 

EXAMEN

HORARIO DE 

SIMULADOR / 

EXAMEN

TELEFONO:

LUGAR Y FECHA:

FIRMA DEL SOLICITANTE:

OBSERVACIONES:

FORM: EXA 38 / 2011

EMPRESA SOLICITANTE

TIPO DE AERONAVE

SOLICITUD DE EXAMEN PARA HABILITACION EN AERONAVE

NOMBRE DEL CENTRO DE INSTRUCCIÓN

UBICACIÓN DEL SIMULADOR

MATRICULA (solamente Aviación General)

AERONAVE (solamente Aviación General)


