
 
CAL 01 TP 

DIRECCIÓN GENERAL DE AERONÁUTICA CIVIL 
DEPARTAMENTO SEGURIDAD OPERACIONAL 
SUBDEPARTAMENTO LICENCIAS 

 
 

 
  

CARTILLA EXAMEN TRIPULANTE AUXILIAR DE CABINA 
 

 
 LUGAR: _______________________ FECHA: ____/______/______ EMPRESA AÉREA: _____________________________     

 

NOMBRE: ________________________________________________N° IDENTIFICACIÓN: ___________________________ 

 

OBTENCIÓN DE LICENCIA   COMPETENCIA 3 AÑOS  

OBTENCIÓN DE HABILITACIÓN     

RENOVACIÓN + 24 MESES   AERONAVE  

 
RESULTADO: A - -  APROBADO 

Este Instructor certifica que el postulante ha aprobado la relación detallada a continuación: 

 

I. EVACUACIÓN A 

1.  Ejercicios grupales/ familiarización con la aeronave  

2.  Práctico de diferencias  

3.  Operación de puerta y salidas de emergencia  

4.  Evacuación con uso de tobogán  

 

II. EXTINCIÓN DE INCENDIO A 

1.  Práctico de equipos de emergencia  

2.  Práctico de procedimientos/ situaciones de emergencia  

3.  Ejercicio grupal combate de fuego  

4.  Extinción llama real  

 

III. DITCHING A 

1.  Emergencia prevista agua/ grupal   

2.  Práctico de equipos y dispositivos de emergencia  

3.  Práctico de supervivencia  

4.  Ejercicio grupal en dispositivo de flotación  

 
 

OBSERVACIONES: 

 

 

 

 

 

 
    

 
 
 
 
 

 

Nombre y Firma Instructor  Firma Alumno 
 

ORDEN  

FOLIO   


