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SOLICITUD DE APROBACION DEL PROGRAMA DE INSTRUCCIÓN DE HABILITACION DE TIPO Y OTROS CURSOS DE UNA TRTO

1 TIPO DE PROGRAMA ( A CUMPLIMENTAR POR EL SOLICITANTE, TÁCHESE LO QUE NO PROCEDA)
	MULTIPILOTO
	HELICÓPTERO
	HABIL. DE TIPO
	CCQ Y OTROS
	Indicar tipo y/o nombre del curso



	SINGLE PILOT
	MODELO:
	MCC
	DIFERENCIAS
	


PARTE A
A-1

	SOLICITANTE:
	

	Referencia de aprobación como TRTO
	

	DIRECCION
	

	Tlf:
	FAX:
	E-MAIL:


	Instructor Jefe
	

	Instructor Jefe ( sustituto)
	

	Instructores de vuelo (TRE/TRI).

Según listado incluido en el Manual de Instrucción de la TRTO, pagina: 

	Instructores de entrenamiento sintético(SFE/SFI)

Según listado incluido en el Manual de Instrucción de la TRTO, pagina:

	Instructores de Teórica

Según listado incluido en el Manual de Instrucción de la TRTO, pagina:

	Instructores del Curso:


	REQUISITOS MINIMOS DE ACCESO  DE LOS ALUMNOS AL CURSO:



	HORAS DE ENTRENAMIENTO TEORICO:

UBICACIÓN:

	LISTADO DE AYUDAS A LA INSTRUCCIÓN DISPONIBLES:



	NUMERO DE VISITAS A LAS AERONAVES:

	FNPT I/II

Referencia de su aprobación:

Validez de la aprobación hasta:

Tipo:

Ubicación:
	HORAS EN EL FNPT:


	STD 

Referencia de su aprobación:

Validez de la aprobación hasta:

Tipo:

Ubicación:
	HORAS EN STD:




	HORAS DE ENTRENAMIENTO DE VUELO:

VARIANTE DE  HELICÓPTERO A UTILIZAR:

OPERADOR:

LUGAR:

ENTRENAMIENTO DE DIFERENCIAS ASOCIADO:


A-2 OTROS CURSOS

	Programa, syllabus y calendario:

	Días y/o horas lectivas:

	Lugar de realización:


A-3 CONTENIDO DEL PROGRAMA/CURSO:

(ADJUNTAR)

	Por la presente certifico que el programa/curso de instrucción...............................................................

definido anteriormente será realizado bajo mi responsabilidad, de acuerdo con los requisitos establecidos en el JAR-FCL y que el programa de entrenamiento remitido junto a esta solicitud e identificado como......................................................................

Fecha:                      Firma:                                                 Jefe de Enseñanza de la TRTO




PARTE B
 CERTIFICADO DE APROBACION EMITIDO POR LA DGAC

	Por la presente certifico que el programa de Formación/Entrenamiento ...................................................

ha sido aprobado para ser realizado bajo la responsabilidad de Jefe de Enseñanza de la TRTO arriba reseñado.

OBSERVACIONES:

Lugar y fecha:

Nombre:                                                             Firma y sello:

Puesto:                                                              
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