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SOLICITUD DE EXTENSION, RENOVACION O REPOSICION DEL
CERTIFICADO DE CONVALIDACION

Seccién A. Informacién General. (Para ser llenado por el Solicitante)

1. Nombre: 2. Firma 3. Fecha

4. Tipo de Solicitud: (Seleccione la casilla de acuerdo al Tipo de Tramite solicitado)

4.1 Extensién |:| Renovacion |:| Reposicion(aplica solamente requisito c) |:|

4.2 Tipo de Licencia: 4.3 Pais emisor:

5. Requisitos (Aplica para Extension y Renovacion)

d) Pago de derecho de extension de certificado de
a) Copia de Licencia D convalidacion D
. . |:| e) Pago del examen de Legislacion Aeronautica Basica de |:|
b) Copia de Documento de Identidad El Salvador
c) Copia de las Ultimas horas realizadas legalizadas del
Libro de vuelo
Seccion B. Para uso exclusivo de la AAC
a) Verificacion de Licencia por el Pais |:| b) Opinién emitida por |:|
emisor (Solicitud y respuesta): Depto. de Licencias:

Revisado por Recepcionista: Firma: Fecha:

Revisado por Auxiliar
de Licencias: Firma: Fecha:

AAC-LIC-013-F22
Revision 02
15-May-2015




	1 Nombre: 
	2 Firma: 
	3 Fecha: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	42 Tipo de Licencia: 
	43 País emisor: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	c Copia de las últimas horas realizadas legalizadas del: 
	undefined_6: 
	e Pago del examen de Legislación Aeronáutica Básica de: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Revisado por Recepcionista: 
	Firma: 
	Fecha: 
	Revisado por Auxiliar de Licencias: 
	Firma_2: 
	Fecha_2: 


