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EXAMEN POR CONDICION DE ESTRABISMO OPERADO

MAE 04
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POSTULANTE LIC. N° VENC.
EMPRESA
AERODROMO TIPO AERONAVE MATRICULA
NOMBRE DEL I0A FECHA
VISION EN TIERRA S| I [NA VISION EN VUELO S NA
PANEL DESPEGUE
FRONTAL FRONTAL
PERIFERICA PERIFERICA
RODAJE NIVELADO
FRONTAL FRONTAL
PERIFERICA PERIFERICA
DISTANCIA MTS.
APROXIMACION
FRONTAL
PERIFERICA
ATERRIZAJE
FRONTAL
PERIFERICA
EXAMEN DE CAMPO VISUAL NORMAL ? SI NO

S = Satisfactorio. | = Insatisfactorio.
NA = No aplicable.
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