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[bookmark: _GoBack]   
ESCUELA: _________________________________   Nº de Inscripción: ___/___
 
 
TARJETA DE IDENTIFICACIÓN DE ALUMNO PILOTO

 
APELLIDOS: ___________________________________________________
 
 
NOMBRE: _________________________________
 
NIF: ______________
 
DIRECCIÓN: ___________________________________________________
 
 
POBLACIÓN: __________________________________ 
C.P.: ___________
TELÉFONO: _____________ 
 
E-mail: _____________________________________
 
 
 
INSTRUCTOR 
Responsable: _______________________________________
 
En ________________________, a _____ de _____________ de _________
Fdo.: ___________________________
 
Esta tarjeta de identificación autoriza al alumno piloto a volar en las aeronaves de la escuela para su instrucción. Deberá portarla en todo momento durante su instrucción práctica y sólo será válida acompañada del certificado médico correspondiente en vigor.

































Instrucciones:
Este documento se corresponde con una proforma de la Ficha de inscripción y Tarjeta de identificación del alumno/a piloto de ULM 
Con este modelo se pretende lograr un nivel de estandarización a nivel documental que disponen los centros de ULM y, ulteriormente, facilitar las inspecciones y supervisiones que se hayan de realizar.
Recuerde personalizar el Encabezado de este documento e incluir el logo si dispone de él, ajustando el tamaño de la imagen a la cuadrícula definida para ello
En caso de duda sobre su cumplimentación, por favor contacte el área de información de la División de Licencias al Personal Aeronáutico  licpiloto.aesa@seguridadaerea.es
Una vez cumplimentado, por favor recuerde actualizar el Índice y eliminar esta página instructiva del documento final.
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