	LOGOMARCA DA ENTIDADE


	NOME DA ENTIDADE

	
	DECLARAÇÃO DE INSTRUÇÃO PARA REVALIDAÇÃO DE HABILITAÇÃO DE CLASSE E/OU OPERAÇÃO

	CANDIDATO: 

	CÓD. ANAC: 
	LICENÇA:
	NÚMERO: 

	Declaro que o candidato acima realizou instrução necessária para revalidação de              ___________        __     em 

                                                                                                                                                                                    (MNTE/ MLTE e/ou INV/ IFR/ PAGA)

Aeronave ________________ executando na função a bordo de ________________, de acordo com a legislação em vigor, 
                                   ( Modelo da Aeronave)                                                                       (comandante/ Instrutor)
conforme resumo abaixo.

Declaro também, que ministrei instrução de solo conforme prevê RBAC 61.23 (b) (1) (2), e que os voos foram realizados sem passageiros e/ou cargas ou outros serviços aéreos durante os voos de acordo com o RBAC 61.23 (d).
.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       .                                        

	QUADRO RESUMO DE INSTRUÇÃO

	Data
	Prefixo

	Tempo de Voo
	Tempo de Voo IFR


	Nº. de Pousos


	Aeródromos ou Trechos


	CANAC do Instrutor


	Rubrica do Instrutor
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	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMENTÁRIOS:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Piloto Apto a realizar o voo de proficiência: SIM (    )  -  NÃO (    )



	INFORMAÇÕES DO INSTRUTOR

	Nome:
	Telefone: (   ) 

	Código ANAC: 
	Licença: PC (   )  -  PLA  (   )
	Número da licença: 

	Validade da Habilitação INVA/ INVH/ INPL/ INVB, conforme operação: ___/_____/______


	Data: 


	Assinatura do Instrutor:


