il B R FOTOGRAFIA
AGENCIA HONDURENA
DE AERONAUTICA CIvIlL
SOLICITUD DE CONVALIDACION DE LICENCIA
A. Tipo de Solicitud
Emisién| | Renovacion [ ]
Indique tipo de licencia que posee:
Tipo de licencia a convalidar:
Piloto Aviones. C Técnico de Mantenimiento de Aeronave. [J
Piloto Helicépteros. L Controlador de Transito Aéreo. O
Tripulante de Cabina. C Despachador Aéreo. O
Operador de Estacidon Aerondutica. [ Ingeniero de Vuelo. ]
B. Datos Personales
Nombre: Identidad No.:
Nacionalidad: i Lugar de Nacimiento: Fecha Nacimiento: / /
Direccion: Teléfono/Celular:
Estado Civil: Sexo: M| | F[ ] ‘ Estatura: Peso: Ojos: ‘ Color de Cabello:
C. Centro de Instruccidn y Experiencia
Personal de Vuelo
Horas de vuelo totales: | Horas de vuelo como piloto al mando: Horas de vuelo de travesia:
Horas de instruccidn de Instrumentos: Horas de vuelo nocturno:
Personal de Tierra
Experiencia en el campo:
Motivo por el que solicita la convalidacion:
D. Certificacion del Solicitante
Hago constar que toda la informacion que suministro en este formulario es completa y veridica, y
que en caso contrario, podria incurrir en responsabilidades de tipo penal y administrativo.
Lugar: Huella
Firma:
Fecha: / /

E. Requisitos (Uso exclusivo de la AHAC)

Solicitud de la convalidacidn Copia certificado médico

Copia de licencia Certificado médico emitido por AHAC

Diplomas, calificaciones de entrenamiento recibido y ultimo

Bitacora (copia de las 2 ultimas hojas)
recurrente)

Copia de pasaporte vigente

e

Pago derechos de renovacion de convalidacion

O o
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