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          SUBDEPARTAMENTO LICENCIAS 
 

 
 

EXAMEN PARA INSTRUCTOR EVALUADOR (IE) PARA EXAMENES PRÁCTICOS DE OBTENCIÓN 
DE LICENCIAS Y HABILITACIONES 

 
 
 
 
 
 
 

LUGAR:               FECHA:                   /            /                    EMPRESA:                                                                                                            
    
POSTULANTE:   RUN-PASAPORTE:                                                                            
 
LICENCIA DEL IE: ___________________________TIPO AERONAVE:                __                 TIEMPO VUELO EXAMEN:                HRS               MIN          ID. FSTD:  _____________     
 
PILOTOS EN EVALUACIÓN: PIC/SIC: _______________________________________________ PIC/SIC: ________________________________________________________________                                     
 
NOMBRE DEL IOA: __________________________________________________________________________  

 
REGISTRO DE DESEMPEÑO EN EXAMEN/ESTANDARIZACIÓN/VIGILANCIA(MUESTREO) 

(Marcar con “√” los ítems evaluados, S: SATISFACTORIO (demuestra competencia), I: INSATISFACTORIO (no demuestra competencia) o N: NO APLICABLE) 
 
 

  S I N    S I N 

A.- DESEMPEÑO PREVIO DEL EVALUADOR  C.- DESEMPEÑO DEL EVALUADOR CON EVALUADO(S) 

1 ACEPTACIÓN Y PLANIFICACIÓN DE LA EVALUACIÓN 
ASIGNADA     1 PRESENTACION AL EVALUADO(S) Y SOLICITAR 

LICENCIA(S)    

2 NO HABER PARTICIPADO EN INSTRUCCIÓN DE 
EVALUADO(S)     2 FACILIDAD EN CREAR CONDICIONES PARA LA 

EVALUACIÓN    

3 CONOCIMIENTO DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA OBTENCIÓN 
DE LICENCIAS Y HABILITACIONES TRADICIONALES O AQP     3 BRIEFING Y REGLAS DE LA EVALUACIÓN / REPETICIONES    

4 COMPROBAR SISTEMAS DE APOYO A LA INSTRUCCIÓN 
APROBADOS O VALIDADOS     4 DEFINIR SI EVALUADOR ES CONSIDERADO COMO 

OBSERVADOR EN CABINA PARA BRIEFING Y ESTIBAS    

5 COMPROBAR ESTADO Y LIMITACIONES DEL FSTD (FFS)     5 DEFINIR LAS FUNCIONES QUE CUMPLIRÁ EL IV 
PRESENTADOR DURANTE LA EVALUACIÓN.    

B.- DESEMPEÑO DEL EVALUADOR CON EL INSTRUCTOR PRESENTADOR  D.- DESEMPEÑO GENERAL DEL EVALUADOR DE OBTENCIÓN 

1 DEFINIR EXAMEN (PERFIL DE VUELO) A APLICAR, DE 
ACUERDO AL CUMPLIMIENTO NORMATIVO     1 PRESENTACION PERSONAL Y CONDUCTA DURANTE TODO 

EL PROCESO DE ADMINISTRACIÓN DE EXAMENES    

2 DEFINIR ESCENARIOS, CONDICIONES METEOROLÓGICAS 
Y DE LA AERONAVE     2 DURANTE EVALUACIÓN EN EL SIMULADOR    

3 DEFINIR FUNCIONES DEL INSTRUCTOR DURANTE LA 
EVALUACIÓN (OPERADOR DE CONSOLA, ATC, MECÁNICO)     3 FACILITA Y PROMUEVE LA AUTOCRITICA DE LOS 

EVALUADOS DURANTE EL DEBRIEFING    

4 DEFINIR ACCIONES EN CASO DE FALLA DEL FSTD (FFS)     4 APLICACIÓN CORRECTA Y OBJETIVA DE ESTÁNDARES DE 
CALIFICACIÓN NORMATIVO Y/O DEL PROGRAMA DE EMPRESA    

5 DEFINIR PROCEDIMIENTO PARA REPETICIONES     5 SOLIDEZ QUE DEMUESTRA EN SUS ARGUMENTACIONES    

6 DETECTAR MEJORAS A LOS PROCESOS DE INSTRUCCIÓN 
DE LA EMPRESA.     6 CONOCIMIENTO SOBRE EL INGRESO DE LOS 

RESULTADOS EN SIPA DGAC    

 
OBSERVACIONES: (Si requiere utilice el reverso) 

 

 

 
          

RESULTADO DE EXAMEN:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SATISFACTORIO         INSATISFACTORIO                       FIRMA POSTULANTE                   FIRMA DE IOA 
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