=%  REMISION DE PRUEBAS DE VUELO, VERIFICACIONES,

AESA | EVALUACIONES DE COMPETENCIA (HELICOPTERO) DESATI

AGENCIA ESTATAL
DE SEGURIDAD AEREA

DATOS DE LA PARTE EXAMINADORA

Nombre FCL N2

Apellido 1¢ E-certificado N2
Apellido 2¢ Teléfono:
E-mail:

En aplicacion del FCL.1030 b) del Reglamento UE 1178/2011 adjunto se remiten formularios debidamente
cumplimentados de las pruebas de pericia/verificaciones de competencia realizadas a los efectos de:
Marcar seglin proceda v/

Obtencién de habilitaciones de helicéptero e IR
Revalidacion de habilitaciones de helicéptero e IR
Renovacion de habilitaciones de helicéptero e IR
Obtencion de certificado de instructor
Revalidacién de certificado de instructor
Renovacién de certificado de instructor

Obtencidén de licencia FCL

oo oddn

Formularios remitidos a la autoridad gestora del certificado de examinador (Aesa) si las licencias no son expedidas
por el Reino de Espafia

De los siguientes aspirantes y/o pilotos:
NOMBRE Y APELLIDOS TIPO DE LICENCIA?

Indicar:

Indicar:

Indicar:

Indicar:

Indicar:

LUGAR: FIRMA DE LA PARTE EXAMINADORA

FECHA:

PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION Agencia Estatal de Seguridad Aérea -AESA

Paseo de la Castellana 112
28046 (Madrid, Espafia).
Divisién de Licencias al Personal Aeronautico

A través de AESA Sede Electrdnica

Podra remitirse la documentacién ante AESA a través de los
procedimientos actualmente establecidos y en su caso, de acuerdo
con la parte de tramitacién electrénica conforme a la Ley 39/2015, de
1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

1 En el caso de inicial indica N/A
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https://sede.seguridadaerea.gob.es/SEDE_AESA/lang_castellano/
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