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	Organización de Aviación Civil Internacional

Formulario de Registro


	Título de la actividad de instrucción:
	Curso Básico sobre los Sistemas ADREP/ECCAIRS para la Organizaciones AIG de la Región SAM
	Fechas:
	31 de Agosto al 4 de Setiembre de 2015

	Lugar donde se dicta:
	Buenos Aires, Argentina


PARTE 1: (SÍRVASE ESCRIBIR EN LETRA DE IMPRENTA)

	Nombre del candidato:
	     
	     
	     
	Fotografía

	
	(Apellido Paterno)
	(Apellido Materno)
	(Nombre)
	

	
	
	
	
	

	
	
	M
	F
	

	
	
	Sexo
	

	Dirección postal:
	
	     

	
	
	País:
	     
	

	Teléfono, con el código del país:
	
	     

	Correo electrónico:
	
	     

	Núm. de facsímile con el código de país
	
	     


Antecedentes en aviación (sírvase marcar la casilla correspondiente):
	
	CAA (estatal o normativa)
	
	Junta de Aviación Civil
	
	Investigador de accidentes
	
	Inspector de aeronavegabilidad

	
	
	
	
	
	
	
	


Antecedentes en AIG:
	Núm. de años de experiencia operacional:
	     

	Obligaciones:
	     


	Cargo actual:
	     
	Núm. de años
	     

	Nombre y correo electrónico del supervisor:
	     

	Breve descripción de las obligaciones y responsabilidades cotidianas:

	     

	     

	     

	Núm. de personas que supervisa como parte de sus obligaciones


Cursos de instrucción AIG completados: (locales, regionales o internacionales)
	Título del curso
	Año

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Parte II: Declaración del candidato

	Yo (nombre) 
     
	Me comprometo a:


1.
comportarme en todo momento en forma profesional compatible con mi condición de participante en esta actividad de instrucción;

2.
abstenerme de participar en actividades políticas, comerciales o de otra índole perjudiciales para el país anfitrión y la OACI; y

3.
participar plenamente en la actividad de instrucción, incluidos los grupos de discusión, ejercicios y deberes asignados.

Por el presente manifiesto que:
1.
hablo y escribo con fluidez el idioma en que se impartirá la actividad de instrucción; y

2.
certifico que toda la información proporcionada en este documento es verdadera y correcta en todos sus aspectos.

	Firma del candidato:
	     
	Fecha:
	     


