
AUTORIDAD DE AVIACION CIVIL 
Km 9½, Carretera Panamericana Ilopango, El Salvador, Centro América 

Tel: 2565-4400, Fax: 2565-4460 
 

INSTRUCCIONES: Las anotaciones deben ser en letra de imprenta o escritas a máquina.  (Ver RAC 145.32)

1. DATOS DEL SOLICITANTE

a. Nombre del Solicitante:  ____________________________________________________________
Nombre(s) y Apellido(s) 

b. Teléfono Fijo: ___________________________  c. Teléfono Móvil: ___________________________

d. Correo Electrónico: __________________________  e. Sitio Web: ____________________________

f. OMA:  ____________________________________________________________________________

g. Certificado RAC 145 No.:  ____________________________________________________________

2. SOLICITUD FORMAL

Solicito aceptación de mis certificaciones y calificaciones de Pruebas No Destructivas (NDT) en los 
siguientes métodos y niveles: 

Método NDT Nivel Vigencia Norma utilizada para la 
certificación I II III 

Partículas Magnéticas 
Ultrasonido 
Líquidos penetrantes 
Corrientes inducidas (Eddy current) 
Termografía / Infrarrojo 
Otros. Especifique: 

Para lo cual remito en adjunto los certificados de entrenamientos y experiencia teórico / práctica que 
sustenten los niveles de cada método según el estándar utilizado para la certificación. 

Firma: ______________________________    Fecha:_________________________________ 

Visto Bueno OMA RAC 145: _________________________________________________ 
  Firma y Sello del Gerente Responsable o Gerente de Calidad 
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SOLICITUD DE ACEPTACIÓN DE CERTIFICACIONES Y 
CALIFICACIONES DEL PERSONAL DE  PRUEBAS NO DESTRUCTIVAS 
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