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AESA RECOMENDACION A PRUEBA DE PERICIA (SPL) Edicion 1.0

DESATI
AGENCIA ESTATAL
DE SEGURIDAD AEREA

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INTERESADO

Nombre y apellidos:

N.2 DNI/NIE/Pasaporte:

N.2 Licencia SPL:*

2. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ATO/DTO

Denominacion:

Cédigo ATO/DTO:

3. DATOS DE IDENTIFICACION DEL DIRECTOR DE FORMACION DE LA ATO/DTO

Nombre y apellidos:

N.2 DNI/NIE/Pasaporte:

4. OBIJETO DE LA PRUEBA DE PERICIA

Licencia SPL

Atribuciones: | [ Planeador (No TMG). [JTMG.

5. DETALLES DEL CURSO DE FORMACION (INSTRUCCICN EN VUELO)?

N.2 Total de horas de instruccién:3 N.2 Total de lanzamientos/despegues:3
N.2 Total de horas de instruccién doble mando:? N.2 Total de aterrizajes:?

N.2 Total de horas de instruccién en vuelo solo:3

N.2 Horas de instruccion en planeador (No TMG):
N.2 Horas de instruccion doble mando en planeador (No TMG):
[JUn vuelo de travesia en solitario de, al menos, 50 Km.
[JUn vuelo de travesia en doble mando de, al menos, 100 km, realizadas en:
Atribuciones [] Planeador (No TMG) []TMG
N.2 Horas de instruccion en TMG:
N.2 Horas de instruccion doble mando en TMG:
[JUn vuelo de travesia en solitario en TMG de, al menos, 150 Km con parada completa en un aerédromo
distinto al de partida.
[]El candidato dispone de reconocimiento de crédito de acuerdo con el apartado (b) del articulo SFCL.130 del Anexo 1l (Parte SFCL) del
Reglamento (UE) 2018/1976.3
[CJEntrenamiento adicional.*
6. DETALLES DEL EXAMEN DE CONOCIMIENTOS TEORICOS

Planeador
(No TMG)

TMG

| Fecha de superacion de examen teérico:’

7. RECOMENDACION

Firma del director de El director de formacion firmante declara que el interesado ha superado el examen de conocimientos
formacion [ | teéricos destinado a la obtencién de una licencia SPL, de conformidad con el articulo SFCL.135 del Anexo
Il (Parte SFCL) del Reglamento (UE) 2018/1976.

De conformidad con el articulo SFCL.140 del Anexo Ill (Parte SFCL) del Reglamento (UE) 2018/1976, el
[] candidato dispone de reconocimiento de crédito para las materias comunes especificadas en SFCL.135
basado en:

Ser titular de una licencia de conformidad con el Anexo | (Parte FCL) del Reglamento (UE) N.2
O 1178/2011 o con el Anexo llI (Parte BFCL) del Reglamento de Ejecucién (UE) 2018/395.

[ Haber aprobado los exdmenes de conocimientos tedricos para la obtencion de una licencia de
piloto en otra categoria de aeronave.

El director de formacion firmante declara que el interesado ha superado el examen de conocimientos
[] | tedricos destinado a la conversién de una licencia de un tercer pais, de conformidad con el Reglamento
Delegado (UE) 2020/723.

El director de formacion firmante recomienda al interesado para la realizacion de la prueba de pericia indicada,
Fecha: tras haber completado satisfactoriamente el entrenamiento pertinente.

1 En caso de tratarse de un proceso de conversién de una licencia equivalente expedida por un tercer pais, de conformidad con los requisitos del Anexo 1 del
Convenio de Chicago, se debera indicar el N.2 de referencia de la licencia en cuestion y el pais emisor.

2 No aplicable en caso de conversién de una licencia equivalente expedida por un tercer pais.

3 Solo aplicable en caso de obtencién inicial de una SPL.

4 Marcar en caso de no tratarse del primer proceso de evaluacién del candidato para el objeto de la prueba.

® Indicar la fecha en el que el interesado haya superado la ultima de las pruebas escritas de la correspondiente evaluacién tedrica.
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