
 
                                                 

 

 

 
 

EXAMEN ORAL 
HABILITACIÓN TIPO  

AVIÓN - HELICÓPTERO 

 

NOMBRE DEL POSTULANTE: LICENCIA: CIAC/OPERADOR: 

   

FECHA EXAMEN: HORA DE INICIO: HORA DE FINALIZACIÓN: LUGAR: 

    

NOMBRE DEL EXAMINADOR: LICENCIA: EXAMINADOR: 

  
D.G.A.C.:  

DESIGNADO:  

 

A.- SOLICITAR Y REVISAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: C NC NA 

1. Licencia Vigente.    

2. Certificado médico, vigente.    

3. Certificado por el CEAC, para presentarse al examen.    

4. Bitácora de Vuelo. Verificar horas de vuelo para comprobar si cumple los requisitos   
establecidos en la RAB 61 (experiencia reciente). 

   

5. Postulante debe portar Manual de Vuelo de la Aeronave, Carta de Navegación, 
Plotter, Dalton o calculadora de vuelo, AIP Bolivia (vigente). 

   

 B.- MATERIA (Conocimientos Generales de acuerdo al Manual de la Aeronave): S I NE 

1. Rendir examen de Limitaciones y Emergencias de la aeronave a utilizar 

para el examen de Pericia en Vuelo (sin apoyo).  
2.  

   

2.    Evaluar Peso y Balance    

3. Evaluar Cálculos de Performance de despegue, Conocimiento manual de la aeronave    

4. Evaluar cálculos con un motor en vuelo crucero y Drift Down (sólo para aviones o 
helicópteros con más de un motor). 

   

5. Evaluar Conceptos de velocidades, uso del combustible y sus restricciones (sólo 
para aviones o helicópteros con más de un motor) 

   

6. Factores que afectan al vuelo con un motor tanto en el despegue como en el 
crucero (sólo para aviones o helicópteros con más de un motor).  

7.  

   

7.    Evaluar concepto de aproximación estabilizada    

8. Evaluar conocimiento del SMS.    

9. Evaluar conocimiento de Manejo de errores y amenazas    

10. Evaluar, sólo en los Helicópteros, conocimiento general de motores al tipo a utilizar.    

C.- TOMA DE CONOCIMIENTO DE AMBAS PARTES:                                                                                                              

Ítem A: 
 
C: CUMPLE. 
NC: NO CUMPLE. 

 NA: NO APLICA. 

Item B: 
 
S: SATISFACTORIO. 
I: INSATISFACTORIO. 

NE: NO EVALUADO. 

RESULTADO DE LA EVALUACIÓN ORAL: 

 
SATISFACTORIO       

 
INSATISFACTORIO 

  

NOMBRE Y FIRMA - EXAMINADOR NOMBRE Y FIRMA - POSTULANTE 

 
El Inspector DGAC que suscribe, declara bajo firma haber comprobado que el solicitante reúne todos los requisitos 

descritos para la administración de este examen. 
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OBSERVACIONES:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


