
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN INICIO DE CURSO DE INSTRUCCIÓN EN MATERIAS DE SEGURIDAD DE LA AVIACIÓN CIVIL

Fecha __________________

DE
:
(Indicar el Nombre y empresa del Solicitante)

PARA
:
DEPARTAMENTO DE AERÓDROMOS Y SERVICIOS AERONÁUTICOS

I. Tipo de Curso (marque con una x):

____ Inicial (I)       _____ Recurrente (R)        

II. Tipo de solicitud (marque con una x):

______ Instrucción en seguridad de la carga y el correo aéreo___
______ Instrucción en mercancías peligrosas, categoría ____

______ Instrucción en concientización de seguridad aeroportuaria___
______Instrucción en Operación de maquina de Rx e Interpretación de imágenes___
III. Número de Aprobación del Programa de Instrucción: _PI O PII___________

IV. Número de Acreditación del Instructor: CI____________________________

V. Metodologia: ______________________________________________

VI. Lugar de realización: ______________________________________________

VII. Fecha de realización:   Inicio__________________ Término_________________

VIII. Hora de ejecución: ________________________________

IX. Cantidad de Participantes: _____________________________________________

X. Acompañar listado de Participantes:
	N°
	NOMBRE / APELLIDO
	RUT
	EMPRESA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Interno DGAC:

	Fecha de Recepción:
	

	Programa aprobado
	

	Instructor Acreditado
	

	Condición
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