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	FORMATO
	

	
	SOLICITUD DE EXAMEN PRACTICO PARA AUTORIZACION DE INSPECTOR TECNICO AIT
	

	Principio de Procedencia: 5103.XXX
	
	


	
	FORMATO
	

	
	SOLICITUD DE EXAMEN PRACTICO PARA AUTORIZACION DE INSPECTOR TECNICO AIT
	

	Principio de Procedencia: 5103.XXX
	
	



	Remitir esta Solicitud a:

Grupo Inspección de Aeronavegabilidad


	Espacio para sticker Radicación ADI / Fecha:



	A. DATOS DEL ASPIRANTE A AIT:

	NOMBRE:


	LICENCIAS BASICAS (TIPO Y NUMERO):



	DIRECCIÓN/CIUDAD:


	TELÉFONO:


	

	E-mail: (Los correos electrónicos citados, sirven para notificación oficial)



	B. DATOS DE LA EMPRESA/TALLER DONDE DESEMPEÑARA FUNCIONES:

	INDIQUE UNO SOLO 

CDO               CDF              PERMISO               NUMERO _____
	NOMBRE DE LA EMPRESA/TALLER



	DIRECCIÓN:


	TELÉFONO:

	CIUDAD:



	NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL


	NOMBRE REPRESENTANTE DE CONTROL CALIDAD



	E-mail: (Los correos electrónicos citados, sirven para notificación oficial)



	C. LISTA DE CHEQUEO (La Organización de Mantenimiento debe verificar disponibilidad de la documentación de soporte)
	SI
	NO

	EL ASPIRANTE CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS RAC 2.7 PARA LA SOLICITUD O RENOVACION DE AUTORIZACION AIT
	
	

	EL ASPIRANTE HA TENIDO ALGUN TIPO DE SUSPENSION O CANCELACION DE LA LICENCIA (INDIQUE EN CASILLA DE COMENTARIOS)
	
	

	AL ASPIRANTE SE LE HA NEGADO LA SOLICITUD O NO HA APROBADO  EL EXAMEN PRACTICO DE  AIT EN LOS ULTIMOS SEIS MESES
	
	

	D. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LOS DOS ULTIMOS AÑOS CON RELACION A LAS LICENCIAS BASICAS.

	FECHAS
	NOMBRE Y DIRECCION DE LA EMPRESA O TALLER.
	DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

	DESDE:
	
	

	HASTA:
	
	

	DESDE:
	
	

	HASTA:
	
	

	DESDE:
	
	

	HASTA:
	
	

	COMENTARIOS:



	CERTIFICACION: Certifico que los datos y las declaraciones contenidas en este formulario y todos sus adjuntos son correctas y verdaderas.

	FECHA:


	FIRMA DEL ASPIRANTE:


	FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL o DEL REPRESENTANTE DE CONTROL CALIDAD




	E   REGISTRO DE ACCIONES. (Para uso exclusivo de la UAEAC)

	NUMERO DE CONSECUTIVO DE AIT



	
	APROBACION AUTORIZACION AIT
	FECHA

_____________________________

_____________________________

NOMBRE DEL INSPECTOR
	______________________________
FIRMA INSPECTOR                         No. IDENTIFICACION ____________

	
	RENOVACION AUTORIZACION AIT
	
	

	
	NO APROBACION / DEVOLUCION
	
	

	OBSERVACIONES (Nota Examen practico)
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