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FI (S) – Emissão Inicial (e extensão de Privilégios) /Revalidação ou Renovação 
Initial Issue (and extension of privileges)/Revalidation or Renewal 
 

OBSERVAÇÕES REMARKS: 
1)As secções A, B, C, D, E, F, G e Hsão de preenchimento obrigatório Sections A, B, C, D, E, F , G and H are mandatory 
2)Preencher preferencialmente por via eletrónica, caso contrário deve utilizar letras MAIÚSCULAS com tinta azul ou preta 
Preferably complete electronically, otherwise use CAPITAL letters with blue or black ink 
3)Todas as datas devem ser preenchidas no formato dd/mm/yyyy All dates must be completed in the format dd/mm/yyyy 
4)Todos os tempos de voo devem ser preenchidos no formato hh:mm All flight times are to be filled in the format hh:mm 
 

1 - Dados do candidato Applicant Information 

Apelido  
Last name            ………………………………………………………….…. 

Primeiro (s) nome (s) 
First name(s)            …………………………………………. 

 

2 - Detalhes da Licença Licence Details 

Tipo de licença 
 Licence Type       ………………………………………………………….. 

Nº de licença 
Licence number    …………………………………………….. 

Privilégios incluídos na licença  Privileges included in the licence 

Privilégios adicionais: 
Additional privileges  
(tick as applicable) 

  TMG extension  

  TMG night rating 

  Advanced aerobatic privileges 

 Sailplane cloud flying privileges 

 Sailplane towing rating Banner 

 towing rating 

Métodos de lançamento 
Launching methods: 
(tick as applicable) 

 Aero tow launch  

 Winch launch 

 Bungee launch  

 Self-launch 
 

3 - Experiência de voo antes do curso Pre-course flying experience 
 Sailplanes TMG 

   Horas de PIC: 
  PIC hours       … ………………. …………………….. …………………….. 

  Total de horas: 
  Total hours       ……………... …………………….. …………………….. 

  Número de lançamentos/descolagens: 
  Number of launches / take-offs            …………………. 

Aero tow launch: ……………….. 
 

Winch launch: …………………... 
 

4 - Pré avaliação Pre-entry assessment 

Eu recomendo (nome do candidato) …………………………………………………………………………………………………..para o curso de Instrutor 
de planadores, FI(S).  I recommend (Applicant name) _ for the FI(S) course 
 

Nome da DTO /ATO: Data da prova de voo: 
Name of DTO /DTO………………………..…………..….…………………………..…….. Date of the flight test:           ……………………………. 

 

 

Nome do Instrutor de Voo que conduziu a prova: 
Name of FI(S)  conducting the test                               ……………………………..………………………………………………………….……………………… 
 

Número da Licença: Assinatura:  
Licence number .……………………………………………                       Signature   …………………………………….…………………………………. 

 

5 - Declaração da ATO Declaration by the ATO 

Certifico que (nome do candidato) ……………………………………………………………………………………… completou satisfatoriamente um 
curso de treino para FI(S) certificado e em conformidade com o Sílabos relevante 
I certify that (Applicant name) _ has satisfactorily completed an approved course of training for the FI(S) certificate in accordance with the 
relevant syllabus. 

Horas de voo efetuadas durante o treino:  
Flying hours during the training             ……………………….. 

Descolagens durante o treino: 
Take-offs during the course 

   Planador/ motoplanador/TMG usado: 
Sailplane/powered sailplane/TMG used 
 
 
 
Nome do Chefe de Instrução de Voo (HT): Assinatura  
Name of Chief Flight Instructor (HT)             ………………………………………………………………………………………………………….…………………  

Assinatura (HT): 
Signature (HT)           ……………………………………………………………………………………………………….………………… 

Nome da DTO/ ATO                                                                                                    Número de Certificado  
Name of DTO/ ATO   ……………………………………………………………………………        Certificate number      ………………………………… 
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FI (S) – Emissão Inicial (e extensão de Privilégios) /Revalidação ou Renovação 
Initial Issue (and extension of privileges)/Revalidation or Renewal 

 

Data 

Date ………………….. 
Apelido 

Last Name ……………………………….……………… 
Primeiro(s) Nome(s) 

First Name(s)               ……………….……………………………………………….... 
 

A preencher pelo Examinador 
From here to be completed by the Examiner 
 

6 - Avaliação do examinador sobre o instrutor Instructor Examiner´s Assessment 
      

Assinalar o que interessa Tick as applicable      

- Exame teórico oral: 
Oral theoretical examination 

 Aprovado 
      Passed 

 Aprovado parcialmente 
      Partially passed 

    Reprovado 
          Fail 

- Prova prática: 
 Practical part  

  Aprovado 
      Passed 

 Aprovado parcialmente 
            Partially passed 

    Reprovado 
        Fail 

   Razões e detalhes no caso de reprovado ou parcialmente reprovado/ outras observações necessárias: 
   Reasons and details in case of fail or partial pass/other remarks as necessary: 
 
 

 
No caso reprovado: 

In case of fail 
    Recomendo instrução complementar antes de nova prova 
          I recommend further ground training before retest 
    Recomendo Instrução complementar de voo com um FI(S) antes de nova prova  
          I recommend further flight training with an FI(S) before retest 
    Não considero que seja necessário mais Instrução complementar de voo ou teórica antes de nova prova  
          I do not consider further flight or theoretical instruction necessary before retest 

   Eu, o examinador abaixo assinado: 
• ter recebido informações do requerente sobre a sua experiência e instrução e constatado que a experiência e o treino cumprem os 

requisitos aplicáveis no Anexo III (Parte-SFCL) do Regulamento (UE) 2018/1976; 
• confirmo que todas as manobras e exercícios exigidos foram concluídos, a menos que especificado de outra forma acima, em caso de 

reprovação; e 
• quando aplicável, revi e apliquei os procedimentos e requisitos nacionais da autoridade competente do requerente, que é diferente da 

autoridade competente que emitiu o  meu certificado de examinador 
I, the undersigning examiner:  

• have received information from the applicant regarding their experience and instruction, and found that experience and instruction 
comply with the applicable requirements of Annex III (Part-SFCL) to Regulation (EU) 2018/1976; 

• confirm that all the required manoeuvres and exercises have been completed, unless specified otherwise above in the case of fail; and  
• where applicable, have reviewed and applied the national procedures and requirements of the applicant’s competent authority which is 

different from the competent authority that issued my examiner certificate 

 
Nome do Examinador: 
Examiner´s name:.  ……………………………..………………………………………………….……………………………………………………………………… 
 

Certificado de Examinador Nº:   Local e data:  
  Examiner´s certificate number…………………………………….                 Location and date  ……………………….……………………………………. 

 

Assinatura do Examinador: 
Examiner´s signature       …………………………………………………………………………………………………….. 

7 – Anexos Attachments 
  Avaliação de Competência Assessment of cpmpetence 
  Copia da licença e certificado do FE(S) (nos casos em que a autoridade competente do requerente é diferente da autoridade competente do    
  examinador) 
Copy of the FE(S) licence and certificate (in cases where the competent authority of the applicant is different from the competent authority of the 
examiner) 
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Avaliação de competência /Assessment of Competence  
FI (S) – Emissão Inicial (e extensão de Privilégios) /Revalidação ou Renovação 
Initial Issue (and extension of privileges)/Revalidation or Renewal 
 

Data 

Date ………………….. 
Apelido 

Last Name ……………………………….……………… 
Primeiro(s) Nome(s) 

First Name(s)               ……………….……………………………………………….... 
 

Avaliação de Competência  Assessment of competence 

Data 
Date 

…………………… 

Planador/ motoplanador/TMG 
Sailplane/powered sailplane/TMG 

………….……………………. 

Matrícula 
Registration 

……………………………… 

Aeródromo/local 
Aerodrome or site 

Hora de descolagem 
Take-of time  

Hora de aterragem 
Landing time 

Tempo de voo 
Flight time 

…………………………………….. …………………………………….. ……………………. ……………………. 

…………………………………….. …………………………………….. ……………………. ……………………. 

…………………………………….. …………………………………….. ……………………. ……………………. 

…………………………………….. …………………………………….. ……………………. ……………………. 
   

Conteúdo da Avaliação de Competência  Content of the Assessment of competence   
SECÇÃO 1 – Conhecimento teórico oral Aprovado Reprovado Observações / Razões para a reprovação 

SECTION 1 – Theoretical knowledge oral Pass Fail Observations / Failure reasons 

1.1 Direito Aéreo    
Air Law 

   

    

1.2 Conhecimentos Gerais sobre aeronaves    
Aircraft General Knowledge 

   

    

1.3 Desempenho e Planeamento de Voo    
Flight Performance and Planning 

   

    

1.4 Desempenho Humano e suas Limitações    
Human Performance and Limitations 

   

    

1.5 Meteorologia    
Meteorology 

   

    

1.6 Navegação    
Navigation 

   

    

1.7 Procedimentos Operacionais    
Operational Procedures 

   

    

1.8 Princípios de Voo    
Principles of Flight 

   

    

1.9 
Administração de Formação 

   Training Administration 

 
SECÇÃO 2 – Briefing antes do voo Aprovado Reprovado Observações / Razões para a reprovação 

SECTION 2 - Pre-flight briefing Pass Fail Observations / Failure reasons 

2.1 Aspetos visuais da apresentação    
Visual Presentation 

   

    

2.2 Precisão Técnica    
Technical Accuracy 

   

    

2.3 Clareza de Exposição    
Clarity of Explanation 

   

    

2.4 Clareza de Discurso    
Clarity of Speech 

   

    

2.5 Técnicas de Instrução    
Instructional Technique 

   

    

2.6 Utilização de Modelos e Ajudas    
Use of Models and Aids 

   

    

2.7 Participação do Candidato    
Student Participation 

   

    

 

Assinatura do Examinador 
Flight Examiner’s signature  ………………………………………………. 

Assinatura do Candidato 
Applicant Signature  ……………………………………………. 
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Avaliação de competência /Assessment of Competence  
FI (S) – Emissão Inicial (e extensão de Privilégios) /Revalidação ou Renovação 
Initial Issue (and extension of privileges)/Revalidation or Renewal 
 

Data 

Date ………………….. 
Apelido 

Last Name ……………………………….……………… 
Primeiro(s) Nome(s) 

First Name(s)               ……………….……………………………………………….... 
  

     

SECÇÃO 3 – Voo Aprovado Reprovado Observações / Razões para a reprovação 

SECTION 3 - Flight Pass Fail Observations / Failure reasons 

3.1 Preparativos e Organização de Demonstrações de Manobras    
Arrangement of Demo 

   

    

3.2 Sincronização do Discurso com a Demonstração    
Synchronisation of Speech with Demo 

   

    

3.3 Correção de Erros    
Correction of Faults 

   

    

3.4 Capacidade de Manobrar a Aeronave    
Aeroplane Handling 

   

    

3.5 Técnicas de Instrução    
Instructional Technique 

   

    

3.6 Comportamento Geral/Segurança    
General Airmanship/Safety 

   

    

3.7 Posicionamento. Utilização do Espaço Aéreo    
Positioning, use of Airspace 

   

    
 

SECÇÃO 4 – Briefing após o voo Aprovado Reprovado Observações / Razões para a reprovação 

SECTION 4 – Postflight De-briefing Pass Fail Observations / Failure reasons 

4.1 Aspetos visuais da apresentação    
Visual Presentation 

   

    

4.2 Precisão Técnica    
Technical Accuracy 

   

    

4.3 Clareza de Exposição    
Clarity of Explanation 

   

    

4.4 Clareza de Discurso    
Clarity of Speech 

   

    

4.5 Técnicas de Instrução    
Instructional Technique 

   

    

4.6 Utilização de Modelos e Ajudas    
Use of Models and Aids 

   

    

4.7 Participação do Candidato 
   Student Participation  

 
Resultado da Avaliação de Competência / Result f the Assessent of competence 

  Secção 
  Section 

1 2 3 4 

  Resultados da Secção 
  Section results 
  P= Pass 
  F=Fail 

    

  Aprovado /Pass                            Aprovado Parcialmente /Partial Pass *                          Reprovado /Fail 

  Assinatura do Examinador 
  Flight Examiner’s signature                ……………………………………………………………………. 

 

Declaro que fui informado do resultado da Prova 
I declare that I have been informed of the result of the 
Test 

   Assinatura do Candidato 
   Applicant Signature         ……………………………………………………. 

 


