INFORME DE VUELO REPASO FR-PEL-043-05

INFORME DE VUELO REPASO O REHABILITACION

ATENCION: VALIDEZ DE 90 DIAS DESDE LA FECHA DE REALIZADO.
CIAC.- N° ..ucerceerccereenennes NOMDbre - ... e
Instructor que toma la prueba:

Nombres: .. ..o Apellidos: ...

NOMDBIes: ... APEllidoS: .. .o
Licenciade: ......ccooeeviiiiiiiininnnnn. NO e, Vto. Certificado Aptitud Psicofisica....................
Vuelo de Rehabilitacion (LAR 61 ) paralalicenciade .........cccooviiiiiiiiiiiiciiiiiiiiicreeeeeee
Categoria:.......c.ccevvviiiiniiiennnnnn. Clase:...cccocviiiiiiiiicieceen, B I Lo T

Fecha de exposicidn teérica en tierra:
Hora inicio: ... Hora Fin: ..o

Fecha de efectuado €l VUEIO: ..o e

F V=Y (0o [ o] 0 11
NUMEIOo de Planilla: . ....oei e e e e

MatriCUla dE 1@ ABIONAVE: ... ..ot e e e e et

MaNIOBIas FEALIZAUAS: .. ..ot e e e e s

ReSUITAdO A 18 PrUBDA: ..o e e e

(@] o 11T V7= e (o] 4 <1

Firmay Sello del Instructor Firmay Sello de la Autoridad Aeronéautica
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