
     
 

 

 

 

 

 

 
 

CALIFICACIÓN PARA PRESENTACIÓN A EXAMEN DE TRIPULANTE AUXILIAR DE CABINA 
 

 

 
 
 
 

 
LUGAR:               FECHA:                   /            /                    EMPRESA: _________________________________________________ 
 

POSTULANTE:   RUN-PASAPORTE: _________________________________ 
 
INSTRUCTOR(A): ________________________________________________ PROGRAMA INSTRUCCIÓN APLICADO: _____________________   TIPO AERONAVE: ______________ 

 
CURSO DIFERENCIAS EFECTUADO:     SI             NO                                             

           (ADJUNTAR CERTIFICADO O CARTILLA)                                                                               

  

REGISTRO DE CUMPLIMIENTO DE CALIFICACIÓN DE ACUERDO AL PROGRAMA DE INSTRUCCIÓN 
(Marcar con “√” los ítems calificados y con una “o” los no calificados) 

 
 

I. EVACUACIÓN   

1. Familiarización de la aeronave / Ejercicio grupal: Emergencia Prevista e imprevista  

2. Conocimiento de diferencias de la aeronave  

3. Operación de la(s) puerta(s) y salidas de emergencia  

4. Evacuación con uso de tobogán  

  

II. EXTINCIÓN DE INCENDIO  

1. Uso de los equipos de emergencia  

2. Procedimientos de seguridad / situaciones de emergencia  

3. Ejercicio grupal de combate de fuego  

4. Extinción de fuego real  

  

III. DITCHING  

1. Preparación de la Emergencia (Prevista-Imprevista) /grupal         

2. Uso de los equipos y dispositivos de emergencia  

3. Ejercicio de supervivencia  

4. Ejercicio grupal en dispositivos de flotación  

 

 OBSERVACIONES (Si requiere utilice el reverso) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 
 
 

                                              FIRMA DEL POSTULANTE                                                                                    FIRMA DEL INSTRUCTOR(A) 

 
REVISIÓN: 06 FECHA: ENE 2026                                     REVISADO Y APROBADO POR: DUEÑO DE PROCESO 
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