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EXAMEN OPERACIONAL ORAL LICENCIA DE 
PILOTO UL (ALA DELTA) 

 
EO 17 

 

Nombre del Postulante:     
Nombre del IOA:    

Fecha Examen:  Hora Inicio:  Hora Término:    
 

A.- SOLICITAR Y REVISAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: C NC NA 

● Licencia vigente.    

●  Carpeta de vuelo completa de acuerdo con programa aprobado. (Caso DAP PEL 10 
debe presentar programa aprobado por DGAC). 

   

● Calificación final del Instructor, para presentarse a examen.    

Bitácora de Vuelo, certificado del instructor u otro medio virtual (registro portal web de 
vuelo libre). Verificar horas de vuelo para comprobar si cumple los requisitos 
establecidos en DAR-61 

   

B.- MATERIA: S I NE 

● Evaluar, lectura y análisis de METAR, TAF, GAMET y NOTAMS.     

● Evaluar uso AIP de los diferentes espacio Aéreos, zonas restringidas, prohibidas o 
peligrosas. 

   

● Evaluar criterio determinación de rutas, planificación del vuelo, y determinación de los 
posibles riesgos. 

   

● Evaluar teoría de reglas de tránsito en vuelo de ladera y en vuelo de térmicas.     

● Evaluar identificación de Espacio Aéreo Controlado, Prohibido Restringido o Peligroso.     

● Evaluar procedimientos en aproximaciones frontales, lejos de ladera.    

● Evaluar proceder en vuelo de ladera, quien tiene la prioridad.    

● Evaluar proceder cuando dos ala delta se van a encontrar en rutas convergentes, quien 
tiene la prioridad de paso. 

   

● Evaluar proceder en los adelantamientos lejos de la ladera    

● Evaluar proceder en una ascendente térmica.    

● Evaluar quien tiene la preferencia en la trayectoria final para el aterrizaje    

● Evaluar modo de proceder en caso de amarizar    

● Evaluar teoría de recuperación después de descenso en espirales     

● Evaluar procedimiento teórico de lanzamiento de paracaídas de Reserva.    

●     

C.- TOMA DE CONOCIMIENTO DE AMBAS PARTES: 

 
● El IOA que suscribe, declara bajo firma haber 

comprobado que el solicitante reúne todos los 
requisitos descritos para la administración de 
este examen. 

Item A.-: 

C: CUMPLE. 

NC: NO CUMPLE. 

NA: NO APLICA. 

Item B.-: 

S: SATISFACTORIO. 

I: INSATISFACTORIO. 

NE: NO EVALUADO. 

 
 
 

FIRMA DEL IOA FIRMA DEL POSTULANTE 
REVISIÓN 06 FECHA: ABRIL 2019 REVISADO Y APROBADO POR DUEÑO DE PROCESO  

 


