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AESA

AGENCIA ESTATAL
DE SEGURIDAD AEREA




	SIN CLASIFICAR
	Dirección

	
	DOCUMENTO PARA CASOS DE NO APTITUD
	DSA

	
	
	Unidad

	
	
	DLPA




	DATOS ASPIRANTE                                                                                                      
a cumplimentar por el examinador

	Apellidos del aspirante
	

	Nombre del aspirante
	

	Tipo y nº de licencia*
	

	Estado de la licencia
	

	Tipo de prueba de vuelo
	PPL: (         CPL: (      IR: (        ATPL (        FI: (              
Otros: ( Especificar:

	Categoría
	Avión: (      Helicóptero: (

	Fecha prueba:
	Aeródromo:


	1
	FALLOS DETECTADOS

	Sección:
	Subsección:
	Razón del fallo:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	2
	ENTRENAMIENTO ADICIONAL                

Especificar entrenamiento adicional; a cumplimentar por el examinador

	


	Lugar y fecha:

	Número de certificado del examinador
	Tipo y número de la licencia

	Firma del examinador
	Nombre en letras mayúsculas
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