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SOLICITUD DE CREDITO POR EXPERIENCIA DE PILOTO MILITAR SALVADORENO

Instrucciones: Favor llenar el presente formulario con toda la informacién solicitada.

Seccion A. Informacion General. (Para ser llenado por el Solicitante)

1. Nombres: 2. Apellidos:

3. Grado Militar: 4. Fecha de Nacimiento:
5. Direccion:

6. DUI (Documento Unico de Identidad)

7. Teléfono: 8. Celular:

9. Correo electronico:

Seccion B. Detalle de Experiencia Militar

Afos de servicio:

Experiencia reciente en: Helicoptero I:l

Avion[_]

Actualmente en servicio: Sl I:l

No|:|

Ultima fecha que ha volado:

Seccion C. Niveles de Entrenamiento (Para ser llenado por el Solicitante)

Por favor, confirme la siguiente informacién solicitada}

()
z
o

Entrenamientos militares completados Fecha Lugar

Curso Basico de Vuelo

Entrenamiento basico de monomotor Ala Fija

Entrenamiento basico de monomotor Ala rotativa

Entrenamiento Multi Motor Ala Rotativa

Entrenamiento Multi Motor Ala Fija

Entrenamiento Basico de Jet

Entrenamiento Avanzado de Jet

Instructor de Ala Fija Avién de Piston

Instructor de Ala Rotativa de Piston

Instructor de Ala Fija Avion Turbina

Instructor de Ala Rotativa de Turbina
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Seccion D: Detalle de la experiencia — Tiempo de vuelo. (Para ser llenado por el Solicitante)

Aeronave

Avion

Helicoptero

Dia

Noche

Dia

Noche

PIC

SIC

PIC

SIC

PIC

SiC

PIC

SIC

Fecha estimada

Monomotor Piston

Multimotor Pistén

Mono motor Turbo Prop.

Multi motor Turbo Prop

Turbina

Total Horas de Vuelo

PIC-Pilot In Command (Piloto al Mando)

SIC-Second In Command (Segundo al Mando)

Seccion E. Certificacion del Solicitante:

“Hago constar que toda la informacién que suministro en este formulario es completa y veridica, y que encaso contrario, podria incurrir

en responsabilidades de tipo penal y administrativo”.

Nombre y firma:

Fecha (Dia/Mes/Afo):

Nota: por favor adjuntar evidencia de cursos realizados
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