
            DIRECCIÓN GENERAL DE AERONÁUTICA CIVIL 
DEPARTAMENTO SEGURIDAD OPERACIONAL  
          SUBDEPARTAMENTO LICENCIAS 

EXAMEN DE INSTRUCTOR DE VUELO 

LUGAR:  FECHA:  /            / EMPRESA:            

POSTULANTE:   RUN-PASAPORTE:  

POSTULA PARA: INSTRUCTOR DE VUELO (AVION-FSTD)    INSTRUCTOR DE VUELO SOLO PARA FSTD  

TIPO AERONAVE:                               TIEMPO VUELO EXAMEN:                HRS               MIN    MATRÍCULA AVIÓN:                                         ID. FSTD:  ____            

PILOTOS EN INSTRUCCIÓN: PIC/SIC: _______________________________________________ PIC/SIC: ________________________________________________________________    

NOMBRE DEL IOA/IE/IEO: __________________________________________________________________________  

REGISTRO DE DESEMPEÑO EN EXAMEN/LOE DE VUELO 
(Marcar con “√” los ítems evaluados, S: SATISFACTORIO (demuestra competencia), I: INSATISFACTORIO (no demuestra competencia) o N: NO APLICABLE) 

S I N S I N 

1 PRESENTACIÓN, CUMPLIMIENTO Y DISTRIBUCIÓN DE 
HORARIO 15 REGISTRO DE RESULTADOS 

2 PLANIFICACIÓN DE LA INSTRUCCIÓN (BRIEFING) 
ADMINISTRACIÓN DEL PERFIL DE VUELO 16 AUTO - EVALUACIÓN Y DISPOSICIÓN A LA CRÍTICA 

3 COORDINACIÓN CON LA TRIPULACIÓN, REVISIÓN DE LA 
SESIÓN DE VUELO, PERMITE RETROALIMENTACIÓN 17 CRITICA Y RECOMENDACIONES 

4 VERIFICACIÓN DEL ESTADO Y CERTIFICACION DEL 
SIMULADOR DE VUELO 18 DESEMPEÑO COMO INSTRUCTOR DESDE   ASIENTO 

DERECHO: 

5 CONFIGURACIÓN, USO, PROCEDIMIENTO DE 
SEGURIDAD Y EVACUACIÓN DEL SIMULADOR Despegue, tránsito, aterrizaje, viento de frente. 

6 CUMPLIMIENTO DE LOS SOP, QRH Y MANUALES DE LA 
COMPAÑÍA a.- Despegue, tránsito, toque y despegue, viento de frente. 

7 CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES ATC, JSB, CCO, 
MECÁNICO ETC 

b.- Tránsito, aterrizaje bounced o desestabilizado, frustrada, 
viento de frente. 

8 ADMINISTRACIÓN Y CONOCIMIENTO DEL MODELO DE 
AMENAZAS Y ERROR (MODELO TEM) c.- Tránsito, aterrizaje, viento cruzado. 

9 ADMINISTRACIÓN DEL PERFIL DE VUELO Y ANTICIPO 
A MANIOBRAS 

d.- Despegue, falla motor simulado (sin ruta de escape), 
aterrizaje, viento cruzado. 

10 ADMINISTRACIÓN DEL FF.HH., FATIGA Y CONDICIÓN 
AMBIENTAL DE LOS PILOTOS EN INSTRUCCIÓN. e.- Despegue, tránsito, aterrizaje, viento cola. 

11 CLARIDAD EN EL EMPLEO DE CONCEPTOS, 
MANIOBRAS Y VOCABULARIO 

f.- Despegue, tránsito, aproximación desestabilizada, 
frustrada, viento cola. 

12 TÉCNICAS DE INSTRUCCIÓN g.- Tránsito, viento arrachado, aterrizaje. 

13 ANÁLISIS Y RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS h.- Despegue, tránsito, aterrizaje corto. 

14 CALIFICACIÓN DE RENDIMIENTO 19 DESEMPEÑO COMO OPERADOR DE CONSOLA 

OBSERVACIONES: (Si requiere utilice el reverso) 

RESULTADO DE EXAMEN:  

SATISFACTORIO         INSATISFACTORIO      FIRMA POSTULANTE      FIRMA DE IOA/IE/IEO 

ORDEN EXA 03 

FOLIO 

COMPETENCIA OBTENCIÓN RENOVACIÓN ESTANDARIZACIÓN VIGILANCIA 
(MUESTREO) 

REVISIÓN: 15 FECHA: AGO 2025 REVISADO Y APROBADO POR: DUEÑO DE PROCESO 
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