
1 
 

   Solicitud de Inspección: 

Orden de Inspección: 

EVALUACION PRÁCTICA PARA LA OBTENCION DE LA ACREDITACIÓN PARA OPERAR VANT O SVANT 

I. Datos personales del postulante 

APELLIDO Y NOMBRES:  

DNI:  

FECHA DE NACIMIENTO:  

DOMICILIO: 

   

Calle: ___________________________________________________________ Número: __________ 

   

Piso: _________Dpto:________________________________________________________________ 

   

Localidad: _____________________Provincia:____________________________________________ 

 

CORREO ELECTRONICO:  

TELEFONO FIJO:  

TELEFONO CELULAR:  

 

II. Datos del VANT/SVANT 

 

Marca:  

Modelo: 

Número de serie:   

Número de registro: 

Categoría:   Pequeña  Mediana  Grande 

Propietario:  

III. Declaración Jurada 

 Declaro bajo juramento que la información arriba detallada se ajusta a la verdad. 

 Declaro conocer y dar cumplimiento a la Resolución 527/2015 de la Administración Nacional 

de Aviación Civil. (REGLAMENTO PROVISIONAL DE LOS VEHÍCULOS AÉREOS NO TRIPULADOS) 

 Declaro conocer y dar cumplimiento a la Disposición 20/2015 (MINISTERIO DE JUSTICIA Y 

DERECHOS HUMANOS  -DIRECCIÓN NACIONAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES) 

 

____________________                  ____________________________                __________________ 

     Firma del solicitante              Aclaración                           Tipo y Número de Doc. 

 

Lugar y fecha: ______________________________________________________________________ 
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Maniobras NA A 

Reunión previa al vuelo   

Planificación y análisis 
meteorológico 

  

Inspección de pre-vuelo.   

Puesta en marcha   

Rodaje / Despegue   

Despegue normal   

Vuelo estacionario   

Ascenso   

Ascenso normal   

Vuelo   

Viraje 360° nivelado por 
Derecha 

  

Viraje 360° nivelado por 
Izquierda 

  

Eses en alejamiento   

Eses en acercamiento   

Vuelo lento   

Descenso   

Toque y despegue   

Aterrizaje final   

Reunión Post-vuelo   

Reunión y critica post-vuelo   

Seguridad para ejecutar 
maniobras 

  

NO: No Aprobó - A: Aprobó – N/A: No Aplica 

 

Observaciones: 

 La autorización debe ser hecha para la marca y  modelo del VANT registrado. 

 

 

Lugar y fecha: _______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

__________________________________ ______________________________ 

                  Firma del Postulante            Firma del Inspector 

  

 


