
 

 
 

 

Cuestionario de Piloto                           LICENCIAS DE PILOTO OBTENIDAS 
Y FECHA DE EXPEDICION 

Nombre_________________________________________________  Estudiante........................ año _____ 

Dirección________________________________________________  Privado...........................   año _____ 

               ________________________________________________  Comercial........................  año_____ 

               ________________________________________________  Helicóptero......................  año_____ 

Fecha Nac._____/____/_____Cedula de Identidad Nº_____________  Transp Línea Aérea........   año_____ 

Licencia Nº _________________________  Instructor de vuelo...........  año_____ 

Ocupación _____________________________________________  

Empresa donde trabaja ____________________________________ 

Estado Civil _____________________Nº de Dependientes ________ 

HABILITACIONES OBTENIDAS Y 
FECHA DE EXPEDICION 

  Monomotores terrestres ...año_____ 

CERTIFICADO MEDICO   Multimotores terrestres ... año_____ 

Fecha Emisión ____/____/____ Clase_________________________  Hidroavión monomotor ...  año_____ 

Numero de Renovaciones  __________________________________  Hidroavión multimotor....   año_____ 

  Instrumental..................... año_____ 

ENTRENAMIENTO Y CURSOS DE REFRESCO 

Año del primer vuelo solo _________ Habilitaciones en las siguientes aeronaves ________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Describa el entrenamiento de vuelo (Escuela, ubicación, equipos, instructor, etc.)________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Fecha del ultimo Chequeo de vuelo o equivalente  _________________________________________________ 

Refrescos/Cursos de Transición : Describa  y de fechas de los últimos cursos efectuados: 

_________________________________________________________________________________________ 

Escuela / Instructor _________________________________________________________________________ 

EXPERIENCIA COMO PILOTO AL MANDO  
AERONAVE 

MARCA//MODELO 
 TOTAL  

HORAS 
 TOTAL ULTIMOS  

12 MESES 
 TOTAL ULTIMOS 

 90 DIAS 
 TOTAL 

INSTRUMENTAL 
 TOTAL 

NOCTURN 

           

           

           

           

Por favor explique detalladamente al reverso de la página, si su respuesta es "Si" en la siguientes preguntas: 
Como piloto al mando o copiloto ha tenido o se ha visto envuelto en algún accidente de aeronave? . . . . . . .  No  Si. 
Como piloto al mando o copiloto ha sido Ud. culpable de alguna violación a la regulaciones de Aviación Civil?  No  Si. 
Anexe fotocopia de su licencia y su certificado médico vigente. 
Certifico que las repuestas aquí contenidas son completas y verdaderas, y que en mi pleno conocimiento ninguna 
información fue ocultada. 
 

 
_________________________ 

Firma 
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