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DIRECAO DE SEGURANCA OPERACIONAL

Departamento de Licenciamento de Pessoal e Formacéo

RELATOF}IO DE PROVAS DE VOO/VERIFICACOES
DE PROFICIENCIA EFECTUADAS NO ANO DE:

Nome do Examinador:

N.° de Autorizag&o: Escola / Operador:

Data Nome do piloto N°. de Licenca T(llp)o Lic/Qual. ReSl(JZI';ado
Observagdes:
Data: _ /[ [

Assinatura do Examinador

(1) Especificar se se trata de prova de voo (EXM) ou verificacdo de proficiéncia (VER)
(2) Explicitar o resultado: Provas de voo: APROVADO, REPROVADO ou P. PARCIAL
VerificagGes: Satisfatorio (S) ou N&o Satisfatorio (NS)
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