CENTRO DE ENTRENAMIENTO AERONAUTICO LTDA
HOJA DE MATRICULA

PROGRAMAS DE FAMILIARIZACION

PROGRAMA AL QUE INGRESA | N©° FOLIO :

AUXILIAR DE SERVICIO A BORDO |:| EQUIPO JORNADA

DESPACHADOR DE AERONAVES [ ] EQuiPO JORNA DA

| DATOS PERSONALES

APELLIDOS
NOMBRES
FECHA DE NA CIMIENTO 0] [

CIUDAD DPTO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
LIBRETA MILITAR DIST
DIRECCION RESIDENC

TELEFONO MOVIL

OCUPACION TELEFONO

| ESTUDIOS REALIZADOS

F.
ESTUDI INSTITUCION TITULO TERMINACION
PRIMARIA
SECUNDAR
TECNICO
TEGNOLOGO
UNIVERSIDAD
OTRO
EXAMEN ICFES [ | NUMERO DE REGISTRO SNP
CERTIFICA DO MEDICO No. F. DE EXPEDICION | | | | |
FOTOCOPIA C.C. FOTOCOPIA ACTA GRADO
| AUTORIZA CION PARA MENORES DE EDAD
YO IDENTIFICADO(A) CON C.C.
COMO DE LO(A) AUTORIZO PARA QUE TOME

EN CEAL EL CURSO DE FAMILIARIZACION ASA Y ADJUNTO AUTORIZA CION AUTENTICADA.
FIRMA PADRE O ACUDIENTE




[NOTA |
PARA OBTENER LICENCIA DE DESPACHADOR DE AERONAVES LA UAEAC EXIGE EXPERIENCIA
MINIMA DE SEIS (6) MESES COMO AUXILIAR DE DESPACHO Y 5 HORAS DE OBSERVADOR EN
CABINA DE PASAJEROS. ESTAS HORAS NO LAS BRINDA LA ESCUELA, LOS ALUMNOS DEBEN
CONSEGUIRLAS POR SU CUENTA.

FIRMA ALUMNO

| OTRA INFORMACION

éMANEJA ALGUN IDIOMA DIFERENTE AL ESPA NOL?

¢COMO SE ENTERO DE LA ESCUELA?

¢QUE LO MOTIVO A ESCOGER ESTA INSTITUCION?

¢POR QUE RAZON ESCOGIO ESTE PROGRAMA?

Yo .C.
ME COMPROME DADOS, LOS REGLAMENTOS DE
LA ESCUELA LOS ABONOS EN LAS FECHAS

ALUMNO



