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Formulario de solicitud de examen tedrico para licencia y habilitaciones de Controlador de
Transito Aéreo RAC LPTA 4.4

Instrucciones: Favor completar el presente formulario con toda la informacion solicitada.
l. Informacion del Solicitante

1. Nombre Completo del Aplicante: (Nombre /Primer y Segundo Apellido)

2. Cédula o Pasaporte: 3. Estado civil:

4. Teléfono de contacto

5. Correo electronico:

6. Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afo) 7. Pais y Lugar de Nacimiento:
/ /
8. Lugar de residencia:
9. Nacionalidad 10.Peso(libras) | 11. Estatura (m)

Provincia:

13. Sexo
Canton:

[_JFemenino
Distrito: 12. Color de ojos

[IMasculino

14. Examen teodrico al cual esta aplicando: (Marque con una X alguna de las siguientes opciones):

[IHabilitacién de control de aerédromo

[ ]Habilitacion de control de aproximacion por procedimientos

[ ]Habilitacion de control de aproximacién por vigilancia
[]Habilitacion de control radar de precision para la aproximacion
[ ]Habilitacién de control de area por procedimientos
[IHabilitacion de control de area por vigilancia

15. ; Comprende, escribe y habla el espafiol?

[Isi 1 No
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Il. Entrenamiento.

Solicito el examen tedrico con base en:

Organismo de Instruccioén:

1.[] Entrenamiento teérico recibido (Curso de Controlador de Transito Aéreo)

Fecha en la que termind el curso:

lll. Aprobacion por parte de la Direccion de Navegacion Aérea

Firma:

Nombre del Director Navegacion Aérea:

Se certifica que el solicitante ha completado satisfactoriamente el programa aprobado del Curso de
Controlador de Transito Aéreo y se encuentra apto para presentar el examen tedrico.

Fecha(Dia/Mes/Afio):

Sello

IV. Certificacion del Aplicante

Hago constar que toda la informacién que suministro en este formulario es completa y veridica,

y que, en caso contrario, podria incurrir en responsabilidades de tipo penal y administrativo.

Firma del Aplicante

Cédula o Pasaporte

Fecha (Dia/Mes/Afio)
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V. Este espacio debe ser llenado por la Unidad de Licencias de la DGAC

El aplicante ha realizado el examen correspondiente a

Toma1 [
Toma2 []
Toma3 [
Toma4 []
Toma5 []

A partir de la toma 3, se requiere una carta de un instructor o de la escuela reconocida certificando que el

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

0
0
0
0

alumno recibid instruccion adicional.

El examen se puede repetir 5 dias después de la fecha en que fue reprobado.

Reprobado
Reprobado
Reprobado
Reprobado
Reprobado

Fecha del Examen:
Fecha del Examen:
Fecha del Examen:
Fecha del Examen:
Fecha del Examen:

, el cual fue:

Nombre del Inspector de Licencias que aplicé el examen:
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