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Asunto: RLA/03/901 REDDIG - Curso Introduccion a las Comunicaciones Satelitales y
Operacion de la REDDIG y Tercera Reunién Técnico-Operativa (RTO/3)
(Caracas, Venezuela, 31 de agosto al 4 de septiembre de 2009)

Distinguido Sefior:

Tengo el honor de dirigirle la presente a fin de invitar a su Administracién al Curso
Introduccion a las Comunicaciones Satelitales y Operacion de la REDDIG, asi como a la Tercera
Reunion Técnico-Operativa (RTO/3), a realizarse en Caracas, Venezuela, del 31 de agosto al 4 de
septiembre de 2009.

El Curso proporcionara informacion sobre las comunicaciones satelitales y el modo de
operacién de la REDDIG. Por su parte, la reunion RTO/3 tratara aspectos relacionados con la migracion
de la red al satélite 1S-14, asi como los procedimientos de mantenimiento y operacién de la REDDIG y la
incorporacion de los nuevos servicios.

Le agradeceré que me comunique sus comentarios sobre el Orden del Dia propuesto para
la reunion RTO/3, que aparece en el Apéndice B. Asimismo, le adjunto como Apéndice A, el temario del
mencionado curso. Al respecto, le ruego que me confirme tan pronto como le sea posible y a méas tardar
el 14 de agosto de 2009, el (los) nombre(s) del (de los) delegado(s) de su Administracion enviando a esta
Oficina Regional el Formulario de Registro adjunto (Apéndice C). La nota informativa conteniendo
informacion administrativa de los eventos en mencion serd publicada oportunamente en nuestra pagina
Web.

Asimismo, le recuerdo que la documentacion para los eventos estara publicandose en la
pagina: www.lima.icao.int, por lo que los participantes deberian revisarla frecuentemente para bajar la
documentacion. Todos los participantes deben llevar la documentacién (impresa o electrénica en una
laptop) al lugar de los eventos, ya que no se distribuiran copias impresas de la documentacion.

El presente curso se esta llevando a cabo en espafiol y se esta programando para el tercer
trimestre del 2009 un curso en inglés para los estados de habla inglesa.

Los miembros del proyecto RLA/03/901 contaran con dos becas por Estado participante.
De conformidad con lo expuesto, me es grato invitar a su administracion a proponer participantes
teniendo en consideracion que la reservacion de vacantes sera atendida en orden de llegada de las
solicitudes a esta Oficina Regional, hasta completar el cupo disponible. Por tal motivo, mucho estimaré se
sirva comunicarme tan pronto como sea posible si su administracion enviara participantes, remitiendo, de
ser el caso, el formulario adjunto de candidatura debidamente completado, de modo que se reciban en esta
Oficina, no mas tarde del 14 de agosto de 20009.

En vista de lo anterior, su administracién deberia considerar las siguientes alternativas de
financiamiento:

a) Becas de un Proyecto OACI aprobado para su pais.

b) Becas con cargo a un Acuerdo de Fondos en Fideicomiso establecido con su
administracion.

c) Dos becas del Proyecto Regional RLA/03/901 para cada pais/organizacion participante
en este proyecto que no cuente con ninguna de las alternativas anteriores, de acuerdo con
el orden de llegada de las solicitudes, debiendo la administracion interesada proveer los
pasajes de ida y vuelta.



d) Recursos propios de su administracion, en caso de no contar con ninguna de las
posibilidades anteriores.

Acepte, distinguido sefior, los sentimientos de mi mayor consideracion y estima.

Carlos Stehli
p. José Miguel Ceppi
Director Regional

Adj.
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APENDICE A
ORGANIZACION DE AVIACION CIVIL INTERNACIONAL

PROYECTO REGIONAL RLA/03/901
Sistema de Gestion de la REDDIG y Administracion del Segmento Satelital

CURSO INTRODUCCION A LAS COMUNICACIONES SATELITALES Y OPERACION DE

2.1

2.2

2.3

24

2.5

2.6

LA REDDIG
(Caracas, Venezuela, 31 de agosto al 2 de septiembre de 2009)

TEMARIO

Los satélites

Fundamentos

Orbitas

Satélites geoestacionarios — Parametros
Patrén de radiacion

Bandas de frecuencias y servicios

Poo0 o

Estaciones Terrenas

Antenas (Telepuertos, VSAT)

Amplificadores de potencia (HPA, SSPA)

Conversores de subida (BUC) y de bajada (LNB)
Moduladores/Demoduladores (MODEM)

Banda base (MULTIPLEXORES) e Interfaces de Usuario
Monitoria y Control (M&C)

Sistema de energia

Sistema de tierra

La Estacion REDDIG

mT@ e a0 o

Tipos de Acceso Mdltiple

a. Por divisidn de frecuencia (FDMA)

b. Por division de tiempo (TDMA) - Aplicacion en la REDDIG
¢. Por division de cédigo (CDMA)

Tipos de Asignacion
a. Permanente (PAMA)
b. Por demanda (DAMA) - Aplicacion en la REDDIG

Modelo de disefio

a. Parametros y ecuaciones

b. Calculo de enlace (Link Budget)
c. Performance técnico

d. Calidad de Servicio (QoS)

Operacion de la REDDIG

NCC/NMS

a. Generalidades y funciones del Sistema Linkway

b. Comandos principalmente usados

¢. Monitoria y Control (M&C) Remoto de las Estaciones



2.7

2.8

2.9

-A2 -

Operacion de la Estacién

a.

b.
c.

d.

f.
g.
h.
i
k

Monitoria y Control (M&C) local

- Cableado de control

Pagina de “Status” de la estacién
Paginas de control:

- SSPA, Cadenay Redundancia

PC Linux:

- Comandos de acceso directo

El programa Minicom via PC Linux y puerto de consola
- FRAD

-  MODEM

Empleo de aplicaciones TELNET, FTP
Software de ayuda: CxAccess, CxTool
Procedimientos PROC-FRD
Procedimientos PROC-MOD
Procedimientos PROC-SSP

Diagndstico de averias

a.
b.

Procedimientos y acciones
Simulaciones

Migracion del satélite

a.

b.

Consideraciones en la migracion de satélite
Migracion IS-1R al satélite 1S-14



APENDICE B
ORGANIZACION DE AVIACION CIVIL INTERNACIONAL
PROYECTO REGIONAL RLA/03/901
Sistema de Gestion de la REDDIG y Administracion del Segmento Satelital
Tercera Reunién Técnico — Operativa de la REDDIG (RTO/3)

(Caracas, Venezuela, 3 al 4 de setiembre de 2009)

AGENDA PROVISIONAL

Cuestion 1 del
Orden del dia: Breve presentacion de la situacion actual del equipamiento y de cada nodo de la
REDDIG

Cuestion 2 del
Orden del dia: Programa de mantenimiento de las estaciones de los nodos REDDIG

Cuestion 3 del
Orden del dia: Logistica de repuestos y optimizacion del equipamiento actual, en donde sea
aplicable

Cuestion 4 del
Orden del dia: Plan de direccionamiento IP en la REDDIG

Cuestion 5 del
Orden del dia: Nuevos servicios en la Region

Cuestion 6 del
Orden del dia: Migracion al Satélite 1S-14

Cuestion 7 del
Orden del dia : Otros Asuntos



DESCRIPCION AGENDA PROVISIONAL

Asunto 1 Breve presentacion de la situacion actual del equipamiento y de cada Nodo
de la REDDIG

Se presentara a la Reunién la situacion actual del equipamiento de la REDDIG y de las acciones
recomendadas correspondientes. Asimismo, cada Estado participante realizard una breve presentacion de
la situacion actual de sus servicios.

Asunto 2 Programa de mantenimiento de las estaciones de Nodos REDDIG.

La Reunidn analizard y revisara el programa de mantenimiento y se impartiran directivas conducentes a la
actualizacion de dicho programa.

Asunto 3 Logistica de repuestos y optimizacién del equipamiento actual en donde sea
aplicable.

Se presentaran a la Reunion las estadisticas referidas a las averias de equipos y partes, las operaciones
logisticas y nimero de atenciones a los Nodos. También se analizara la logistica de repuestos y la
optimizacion del equipamiento FRAD en los Nodos donde sea aplicable.

Asunto 4 Plan de direccionamiento IP en la REDDIG

Bajo este asunto, se presentara a la Reunion el Plan de direccionamiento IP (WAN y LAN) recomendado
para los servicios a cursarse en la REDDIG.

Asunto 5 Nuevos servicios en la Region.

La Reunion analizara los nuevos y futuros servicios en la Region asi como también se impartiran
directivas técnicas para la implantacion de estos servicios.

Asunto 6 Migracion al Satélite 1S-14.

Bajo este asunto, se informaré sobre los procedimientos disponibles de Intelsat para esta migracion asi
como las pautas en caso de requerirse re-apuntamiento de la estaciones.

Asunto 7 Otros Asuntos

La Reunidn podra examinar cualquier otra materia relacionada que estime conveniente.



International Civil Aviation Organization

Curso Introduccion a las Comunicaciones Satelitales y Operacion de la REDDIG
Caracas, Venezuela, 31 de agosto al 2 de septiembre de 2009

Tercera Reunion técnico-Operativa (RTO/03)

Caracas, Venezuela, 3 al 4 de septiembre de 2009

FORMULARIO DE REGISTRO

Participa en: Curso ] RTO/03 ]

NAME
1.
NOMBRE
2 PosITION
’ CARGO
3 ORGANIZATION
’ ORGANIZACION
4 COUNTRY
’ PAis
5 TELEPHONE
' TELEFONO
6. FAX
7 E-MAIL
' CORREO-E
OFICIAL ADDRESS
8. i
DIRECCION OFICIAL

Por favor regrese este formulario a:
E-mail: mail@lima.icao.int / icao_nacc@mexico.icao.int
Fax: + 52 55 5203 2757




ORGANIZACION DE AVIACION CIVIL INTERNACION
DIRECCION DE ASISTENCIA TECNICA

GUIA PARA LLENAR EL FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA UNA BECA

(El originador tiene que arrancar esta hoja antes de enviar el
formulario adjunto de candidatura para una beca, a la oficina regional
o local de la PNUD, para que ésta lo haga llegar a la OACI)

Es de interés para los gobiernos asegurarse de que el formulario de candidatura adjunto se llene completamente
respecto a cada candidato, en un original y dos copias. Todo formulario de candidatura tiene que someterse al
Representante residente local del PNUD quien enviara tres copias de él al correspondiente Representante regional de
la OACI. Los formularios de candidatura tiene que recibirlos la oficina regional de la OACI, con seis meses de
anticipacion, como minimo, a la fecha de iniciacion de los cursos propuestos.

PARTE | - CANDIDATURA PRESENTADA POR EL GOBIERNO

Sirvase notar los siguiente:

En el parrafo 1 debe indicarse el campo de formacion profesional principal, tal como se especifica en la SECCION |
— LISTA DE CURSOS DE LA GUIA OACI DE CENTROS DE FORMACION PROFESIONAL, Doc 9172.

En el parrafo 2 deben darse detalles especificos de los paises y centros de Instruccion donde se ofrecen los cursos,
asi como de los cursos mismos. Por ejemplo, debe decirse: Control de transito aéreo — Control de aproximacion y de
aerodromo, procedimientos; Mantenimiento de aeronaves — Célula y sistemas motopropulsores del Boeing 737, en
lugar de frases de caracter general tales como ATC, mantenimiento de aeronaves, etc.

En el parrafo 4 deben expresarse en forma concisa y exacta los objetivos perseguidos con la beca.

PARTE Il - ANTECEDENTES DEL CANDIDATO

Los datos sobre la instruccion técnica y/o especializada recibida son indispensables para la formacién del
programa de beca, para indicar qué cursos preliminares/basicos o avanzados hay que agregar/eliminar de éste
a fin de lograr los mejores resultados posibles. Los datos sobre empleo constituyen asimismo un elemento
esencial para la formacion del programa, dado que ayudan a determinar la clase y grado de Instruccion
solicitada.

Sirvase consultar la informacién adicional que aparece al reverso




PARTE Il - EXAMEN DE IDIOMAS

A menos que el candidato haya recibido su educacion, especialmente media y/o preuniversitaria, en el idioma en
gue se dicta el curso en el pais propuesto, es fundamental que pase con éxito un examen previo del idioma de que se
trate, en una escuela de idiomas acreditada o ante la embajada/consulado local del pais que ofrece el curso, para
garantizar que el candidato comprenda, lea, escriba y sepa expresarse en el idioma en cuestién con suficiente fluidez
para poder recibir instruccion en él.

PARTE IV-A'Y PARTE IV-B — INFORMES MEDICOS

Es fundamental que el candidato goce de buena salud y que no tenga enfermedad alguna que pueda
requerir mas reconocimientos y/o tratamientos médicos durante el periodo de la beca. La OACI y el PNUD
no sufragaran ningan gasto médico en el que haya incurrido un becario a causa de enfermedades que
hubiera contraido con anterioridad a la fecha de iniciacion de la beca. Dichos gastos debe sufragarlos el
becario y/o su pais. Todo candidato a una beca debe ser reconocido por algiin médico recomendado por la
Oficina local del PNUD. Si los miembros de la tripulacién y controladores de transito aéreo van a seguir
algln curso para conseguir una licencia, deben someterse a un reconocimiento médico completo (Parte IV-
B) tal como prevé el Anexo 1 de la OACI. Capitulo 6, parrafo 6.6. Todos los demas candidatos deben
someterse a un reconocimiento fisico general, incluyendo una radiografia del térax (Parte IV - A).




Formulario GO2 -1
(Rev. 1/90)
Pagina 1 de 8

ORGANIZACION DE AVIACION CIVIL INTERNACIONAL
FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA UNA BECA

NOTA: Es necesario llenar cada una de las partes del formulario a maquina o con letras de imprenta.
Una vez debidamente llenado se enviara a la OACI por triplicado, por Intermedio de la oficina del Representante residente del
PNUD en el pais Interesado, con seis meses de anticipacién, como minimo, a la fecha de iniciacién del programa propuesto. El
Representante residente lo enviara, a su vez, por triplicado al correspondiente Representante regional del a OACI.

PARTE | - CANDIDATURA PRESENTADA POR EL GOBIERNO

El Gobierno de

1. Presenta la candidatura del/de la: Sr./Sra./Srta.

(apellido) (nombres)

para recibir una beca de la OACI en la esfera de

(Identifiquese el campo de formacién profesional principal de acuerdo con la Guia OACI de
centros de formacion profesional. Doc 9172, Seccién | - Lista de cursos.)

2. Solicita la beca para el programa de Instruccién siguiente.

(Enumérese por orden cronolégico las distintas fases de instruccién o de estudio previstas especificando si el nivel es ab initio,
avanzado, de repaso, de especializacion adicional, gira de familiarizacion, instruccion en el empleo, etc.
Si el espacio no es suficiente , adicionese una hoja del mismo formato.)

Pais(es)
Donde se
Ofrece el curso

Institucion(es) docente(s) Periodo Duracién

(empresas/organismos) Cursos especificos del al (en semanas)

Duracién total

INOTA: El programa final de la beca sera preparado por la OACI en consulta con los paises o Instituciones donde
se ofrezcan los cursos, segin sea el caso. Dicho programa podra diferir del solicitado en cuanto a los
detalles, especialmente en lo que se refiere a la duracion de la Instruccion y a la seleccion de los paises
donde se ofrecen los cursos. Sin embargo, siempre que sea posible, la OACI respetara los objetivos del
programa de Instruccion solicitado. |

*Tachese lo que no corresponda




Formulario GO2 - 1
(Rev. 1/90) . .
Pagina 2 de 8 ORGANIZACION DE AVIACION CIVIL INTERNACIONAL

FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA UNA BECA

PARTE — I Cont.

3.Solicita que la beca sea financiada en virtud del programa de asistencia técnica siguiente:
(Sefélese la casilla correspondiente e Insértese el nimero del proyecto.)

|:| Programa nacional bajo el PNU  Proyecto NGm.:
D Programa regional del PNUD Proyecto Num.:
D Programa Interregional del PNUI  Proyecto Nim.:

D Acuerdo de fondos fiduciarias
Concretado con la OACI Proyecto NGM.:

Puesto NUm.:

4.Declara que los objetivos de esta beca son los siguientes:

5.Conviene en que se hara/no se hara* cargo de los gastos de trasporte de ida y vuelta del candidato el
pais o a los paises donde se ofrezcan los cursos.

6.Certifica que:

a) El candidato esta obligado a regresar a su pais al completar el programa de su beca, para ser
asignado a desempeniar funciones en la aviacion civil por un periodo minimo de afios.

b) La ausencia del candidato con motivo de la beca no influird en forma desfavorable en la
jerarquia, derechos, sueldo o antigiiedad correspondiente a su empleo.

¢) Se han llenado debidamente todas las secciones de este formulario de candidatura y el
candidato esta capacitado para seguir el programa de Instruccion propuesto.

d) El candidato tendra un pasaporte valido que no expire antes de la fecha de término de la beca.

Firma de la autoridad de aviacion civil

Fecha:

Nombre:

(escrito a maquina o con letras de imprenta)

Titulo:

COLOQUESE EL SELLO O TIMBRE OFICIAL

OBSERVACIONES DEL DIRECTOR DEL PROYECTO O JEFE DE LA MISION OACI

Certifico que se han llenado debidamente todas las secciones de este formulario de candidatura y que el candidato
esta capacitado para seguir el programa de Instruccion propuesto.

Fecha:

Firma




Formulario GO2 — 1
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ORGANIZACION DE AVIACION CIVIL INTERNACIONAL Pégina 3 de 8
FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA UNA BECA

PARTE Il ANTECEDENTES DEL CANDIDATO

1. Nombre 2. Estado Civil: 3. Fecha de Nacimiento:

4. Domicilio (para la correspondencia):

5. Nombre y direccion de la persona a quien debera notificarse en caso de emergencia (aparte de las autoridades estatales):

6. Idiomas que conoce:

a) Idioma Materno
b) Idioma(s) utilizado(s) en sus estudios primarios y secundarios
c) Otro(s) idioma(s) del cual ( de los cuales) el candidato tiene un conocimiento practico
d) Idioma(s) que se utilizara(n) durante el programa propuesto para la beca

7. Estudios primarios y secundarios:

Periodo Curso terminado y
Del al certificado obtenido

Nombre, ciudad y pais de la institucion

8. Instruccion superior y universitaria:

(Si haterminado Ud. ciertos estudios con un diploma o titulo indique en la columna de “asignaturas cursadas” Unicamente las principales.
En caso contrario, indiquense todas las asignaturas estudiadas.)

Periodo

Nombre de la escuela superior Asignaturas cursadas el I
e a

Titulo o diploma obtenido

9. Instruccioén técnica y de especialista:

(Procédase al igual que con el apartado 8. Enumere y precise toda instruccién anterior que haya recibido mediante becas de estudios o de
ampliacion de estudios de la OACI)

l\!om.bre.)f lugar de la Asignaturas cursadas 5 IPe”OdO I Duracién Diploma o
institucién docente € a certificado obtenido
(semanas)




Formulario GO2 — 1
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ORGANIZACION DE AVIACION CIVIL INTERNACIONAL
FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA UNA BECA
PARTE Il — Cont.
10. Empleos
(indiguese los cargos ejercidos en dltimos cinco afios, y/o los dos Ultimos cargos ejercidos)
Empleador Periodo
(nombre de la empresa u Ultimo cargo ejercido del I Funciones
organismo) € a

11. Declaracién del candidato:

i) No consideraré que la beca de la OACI me ha sido otorgada ni emprenderé ningun viaje hasta que
reciba notificacién e instrucciones por escrito de la OACI al respecto.

i) En el caso de que se me otorgue la beca, por la presente me comprometo a:

a) Comportarme en todo momento en forma compatible con mi condicién de becario de la
OACI,

b) Dedicarme todo el tiempo, durante el periodo de la beca a cumplir el programa de estudios
en la forma que ordenen la OACI y el organismo correspondiente en el pais de los estudios;

c) Abstenerme de realizar actividades politicas, comerciales o de otra indole, perjudiciales para
el pais en el que estudie;

d) Presentar los informes que me pida la OACI y cumplir todas las instrucciones que reciba de
dicha Organizacion; y

e) Regresar a mi pais al término de los estudios previstos en la beca y emplear los nuevos
conocimientos adquiridos en el fomento de la aviacion civil en mi pais.

Certifico que a mi leal saber y entender toda la formacion proporcionada es verdadera en todos los sentidos.

Fecha:

Firma del candidato




Formulario GO2 -1
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ORGANIZACION DE AVIACION CIVIL INTERNACIONAL Péagina 5 de 8
FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA UNA BECA

PARTE Ill - EXAMEN DE IDIOMAS

[Nota: Se exige este examen solamente si el idioma que se empleara durante el programa propuesto para la beca es
distinto del idioma materno del candidato o del que utilizé en las escuelas primaria y secundaria, en que adquirié
su instruccion basica (véase PARTE Il — Inciso 6). El examen deberia efectuarse en una escuela de idiomas, en
una universidad o en la institucién que designe la OACI para satisfacer los requisitos del pais Invitante. A este
respecto deberia consultarse la oficina del Representante residente del PNUD o de la mision de asistencia

técnica de la OACI.|

Nombre de la Institucién encargada de realizar el examen:

Nombre del candidato: Sr./Sra./Srta.:

Idioma del cual debera pasar el examen:

RESULTADOS
(Sefialese lo que
., corresponda)
1. Comprension:
a) Lo comprende sin dificultad cuando se le habla con rapidez normal. (|
b) Lo comprende casitodo a rapidez normal, aunque a veces es necesario repetirselo. (|
¢) Lo comprende casi todo si se le habla lentamente y con buena diccion. (|
d) Es necesario repetirle o traducirle palabras y frases. (|
e) No comprende siquiera la conversacion mas elemental. |
2. Expresion :
a) Lo habla perfectamente, con precision y se le entiende facilmente. (|
b) A veces comete errores que no dificultan, sin embargo, la comprension. O
c) Se equivoca con frecuencia y a veces se expresa confusamente. (|
d) Habla con tanta dificultad que es dificil entenderle. (|
e) Comete errores tan importantes al hablar que es practicamente imposible entenderle. (|
3. Lectura :
a) Leey entiende perfectamente. |
b) Lee lentamente, pero lo entiende casi todo. |
c) Lee con dificultad y tiene que consultar a menudo el diccionario. (|
d) No entiende lo que lee. (|
4. Escritura :
a) Escribe facilmente y con precision. |
b) Escribe con algunas faltas, pero se le puede entender. (|
c) Escribe con dificultad y se equivoca con frecuencia. (|
d) No sabe escribirlo. |
CONCLUSIONES
¢ Podria el candidato seguir un curso técnico en dicho idioma? sl [ONO

Fecha :

*Tachese lo que no corresponda

Nombre :

Firma del examinador

(a maquina o con letras de imprenta)

COLOQUESE EL SELLO O TIMBRE OFICIAL




Formulario GO2 - 1
,(:,gz\i'ﬁglg%)e 8 Fotografia del candidato
(debera pegar antes
del examen)
ORGANIZACION DE AVIACION CIVIL INTERNACIONAL
FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA UNA BECA
PARTE IV.A — INFORME MEDICO

Notas:

1. Los tripulantes y los controladores de transito aéreo que vayan a seguir cursos para conseguir alguna licencia de acuerdo con el
Anexo 1, deben usar la Parte IV-B del formulario.

2.  Todo candidato deberd someterse a un reconocimiento médico completo, con inclusién de andlisis de laboratorio y radriogradia del
térax, efectuado por un médico autorizado para el ejercicio de la profesién . No deberan enviarse los documentos médicos (analisis de
laboratorio, resultados de la radiografia, etc.), a no ser que se pidan.

El que suscribe, Dr. después de haber compli (Sefidlese lo que 2

Del/de la: Sr./Sra./Srta. cuya fotografia ~ cormesponda)

Certifica lo siguiente:

El candidato: S| NO

1. ;Estaen condiciones fisicas de viajar al extranjero?

2. (Esta, fisica y mentalmente, en condiciones de realizar de realizar un estudio intensivo?

3. ¢ Estalibre de cualquier enfermedad contagiosa ?

4, (Esbueno su oido?

5. ¢Es buena su vista?

6. (Esta libre de enfermedades que requeririan tratamientos o reconocimientos médicos periédicos
durante la duracién propuesta del programa de la beca?

Otras observaciones del médico:
Firma del médico
Fecha: COLOQUESE EL SELLO O TIMBRE OFICIAL
(también sobre la fotografia)
*Téachese lo que no corresponda.

Formulario G=2 1
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AVIACION CIVIL INTERNACIONAL
FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA UNA BECA

PARTE IV. B — INFORME MEDICO
PARA LOS MIEMBROS DE LA TRIPULACION Y CONTROLADORES DE TRAFICO AEREO QUE VAYAN
A SEGUIR CURSOS PARA CONSEGUIR ALGUNA LICENCIA DE ACUERDO CON EL ANEXO 1 DE LA OACI
ESTA PAGINA DEBERA LLENARLA EL CANDIDATO

Lugar y fecha del examen

Nombres y apellidos Nacionalidad Sexo M O
F O
Fecha de nacimiento Estado Civil

Inicial [ PP [
Trata de obtener una licencia: De otro tipo:

ATCco [ cp O
¢ Ha sido usted sometido anteriormente a reconocimiento médico para SI [ En caso afirmativo. Fue declarado:
Ejercer de tripulante o algin cargo de control de transito aéreo? NO [J ¢déndey cuando?

Apto[d  Noapto O

¢ Se le ha expedido a UD. Alguna vez una dispensa médica? s d No [
Horas de vuelo: Total Ultimos seis meses:
Tipo de aeronave en que presta actualmente sus servicios reactor [] de modo alternativo [] helicoptero [
¢ Ha sufrido UD. Algun accidente de aviacion? s O NO [ En caso afirmativo, dé los detalles pertinentes

en el apartado de “observaciones”.

ANTECEDENTES MEDICOS
¢ Ha experimentado alguna vez o experimenta actualmente, algunos casos siguientes?®con respecto a las respuestas afirmativas, dense detalles en
el apartado de “observaciones”

S| NO S| NO
Dolor de cabeza frecuente o fuerte Transtornos nerviosos de cualquier clase
Vértigo o desvanecimiento Consumo habitual de drogas o estupefacientes
Pérdida del conocimiento por cualquier causa Consumo excesivo de bebidas alcohdlicas
Transtornos oculares que no hayan exigido el uso de gafas Intento de suicidio
Fiebre del heno Mareo debido al movimiento
Asma Rechazado para un seguro de vida
Transtornos cardiacos Hospitalizado en los Ultimos dos afios
Presion arterial alta o baja Condenas por delitos automovilisticos
Problemas estomacales Condenas por otros conceptos
Célculos en el rifién o sangre en la orina Condiciones ginecoldgicas y obstétricas
Azlcar o albuna en la orina Otras enfermedades
Epilepsia o ataques ¢Cree Ud. Gozar de buena salud fisica y menta?
¢ Hay algin antecedente familiar de: Diabetes [] Enfermedad cardiovascular [] Tuberculosis []

OBSERVACIONES

DECLARACION DEL CANDIDATO:
Certifica que todo lo declarado y respondido en este formulario de reconocimiento constituye toda la verdad a mi leal saber y entender.

Firma del Candidato: Fecha:
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Pégina 8 de 8 FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA UNA BECA

PARTE IV .B - Cont.

|Todo candidato deberd someterse a un reconocimiento médico completo, Incluso andlisis de laboratorio y radiografia del térax, efectuado por un
médico autorizado para el ejercicio de la profesion. No deberan enviarse documentos médicos (andlisis de laboratorio, resultados de la
radiografia, etc.) a no ser que se pidan. ESTA PAGINA DEBERA LLENARLA EL MEDICO QUE EFECTUE EL RECONOCIMIENTO.|

Estatura Peso Complexion: Delgado [] Normal [] Lleno [] Obeso []
Normal Anormal Normal Anormal
Cabeza, cara, cuello y cuero cabelludo Sistema vascular
Nariz Abdomen y visceras (incluso hernia)
Senos paranasales Ano y recto(hemorroides, fistulas, prostata)
Boca y garganta Sistema endocrino
Oidos en general(canales interno y externo) Sistema génito urinario
Timpanos (perforacion) Extremidades superiores e inferiores(fuerza amplitud de movimiento)
Ojos en general Columna vertebral y otras condiciones musculoesqueléticas
Examen oftalmoscopico Sefiales corporales, cicatrices y tatuajes
Pupilas (diametro, igualdad y reaccién) Piel y sistema linfatico
Motilidad Ocular (movimiento paralelo asociado nislagmo) Examen uroldgico (reflejos tendinosos, sentido del equilibrio,
coordinacién, etc.)
Pulmones y térax (incluso los senos) Examen siquiatrico (Indiquese cualquier alteracién de la personalidad)
Corazén (impulso apical, ritmo, tonos) Examen general de los sistemas
Presion Arterial ~ Sistolica Agudeza Visual lejana:
Sentado
Diastolica | | | Ojo derecho: 20/ Corregida a 20/
Sistélica | | |
Reclinado Ojo izquierdo 20/ Corregida a 20/
Diastolica | | |
Ambos ojos: 20/ Corregido a 20/
I I
Pulso sentado Agudeza visual cercana Valor de la tabla N
Agudeza visual Valor de la tabla N:
intermedia
Conversacion ~ Murmullo Audiometria Normal Anormal
Oido 500 1000 2000 3000
Oido derecho pies pies Pérdidaends 0 O O O | Agudeza visual en color
Oido izquierdo pies pies pérdidaends 0 O O 0O
ANALISIS DE LABORATORIO
Andlisis de orina Azlcar Albumia Andlisis de sangre: Hemoglobina
Analisis Microscopico indice de heritrosedimentacion
FCG I Normal [ Anormal Radiografia del 1 Normal [ Anormal
térax

Resumen (Anormalidades encontradas, observaciones y recomendaciones)

El candidato esta/no esté * fisicamente capacitado para las labores de tripulante/control de transito aéreo.*

DECLARACION DEL MEDICO QUE HA EFECTUADO EL RECONOCIMIENTO

Certifico que he reconocido personalmente al aspirante nombrado en el presente informe de reconocimiento médico y que dicho informe, junto con
sus anexos revelan fielmente los resultados del examen.

Fecha y lugar de examen Firma del médico de aviacion que ha
Practicado el examen

NOTA El reconocimiento anterior ha sido practicado de acuerdo con las disposiciones detalladas del anexo 1 de la OACI, Capitulo 6 — Licencias al personal

*Tachese lo que corresponda




