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SOLICITUD DE EXTENSION, RENO\/ACI()N O REPOSICION DE LICENCIA /
HABILITACIONES DE TECNICO ESPECIALISTA AIS

Seccion A. Informacion 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 Extension |:| Renovacién |:| Reposicion |:|

4.2 Habilitaciones: AIS/ARO [ ] Ais/puB [ ailsimap [] Als/INoTAM []

5. Requisitos (En caso de Extension)

h) Certificacion de Curso AIS/PUB
(Para habilitacion AIS Publicaciones)

i) Certificacion de Curso AlS/Cartografia
(Para habilitacion AIS Cartografia)

a) Copia de Documento de Identidad

b) Certificacion de estudios secundarios o superiores

c) Certificacion de Curso Basico de Informacién
Aerondutica

d) Certificacion Curso AIS 021
(Puede presentar curso completo o por secciones)

e) Certificacion de Curso AIS/AER
(Para habilitacion AIS Aerédromo)

j) Pago de derecho de extension de Licencia
I) Pago de derecho de extension de Habilitacion

m) Pago de derecho de examen tedrico y practico

n) Certificacion del Nivel de Competencia Linguistica del
Idioma Ingles
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g) Certificado Médico clase Il vigente

h) Permiso de técnico especialista AIS alumno, segun
aplique
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6. Requisitos (En caso de Renovacion)

a) Experiencia reciente ( Certificado de haber recibido el
curso recurrente respectivo) segun RAC LPTA 2800
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b) Pago de derechos de emision de Licencia

d) Certificacion del Nivel de Competencia Linguistica del I:'

c) Certificado Médico clase |l vigente -
Idioma Ingles

e) Licencia anterior

7. Requisitos (En caso de Reposicion por extravié o robo)

a) Pago de derechos de emision de Licencia b) Copia de Documento de Identidad
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c) Reporte policial d) Certificado Médico clase Il vigente

Seccion B. Para uso exclusivo de la AAC

I I |

a) Resultado de Examen Tedrico: b) Resultado de Examen Practico: |:|
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