
Matricula

Aeronave:

Motor:

Helice:

Horas Dias Ciclos Cy

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE

DIVISIÓN SEGURIDAD DE VUELO

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION DE SEGURIDAD OPERACIONAL

DIRECCION NACIONAL DE AVIACION CIVIL E INFRAESTRUCTURA AERONAUTICA

TSNS/N

CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO

Marca Modelo

Cumplimiento

Fecha Horas

Prox. Cumplimiento

Fecha Horas

Fecha:Despegues

Arranques

TSO

CERTIFICO QUE SE HAN VERIFICADO LOS REGISTROS DE MANTENIMIENTO DE LOS TRABAJOS AQUÍ REGISTRADOS. LOS RESPALDOS DE LOS MISMOS ESTÁN A 

DISPOSICIÓN DE LA AUTORIDAD AERONÁUTICA Y DECLARO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ DESCRITA ES VERDADERA Y CORRECTA

Fecha:

Realizad

o por:
Inspección

Referencia Manual 

Mnt
Observaciones

Intervalo

CX- FR/AER/91/03 Hoja 1 de 


	MatriculaRow1: 
	MarcaAeronave: 
	ModeloAeronave: 
	SNAeronave: 
	TSNAeronave: 
	TSOAeronave: 
	DespeguesAeronave: 
	MarcaMotor: 
	ModeloMotor: 
	SNMotor: 
	TSNMotor: 
	TSOMotor: 
	MarcaHelice: 
	ModeloHelice: 
	SNHelice: 
	TSNHelice: 
	TSOHelice: 
	ArranquesHelice: 
	FechaRow1: 
	InspecciónRow1: 
	Referencia Manual MntRow1: 
	FechaRow1_2: 
	HorasRow1: 
	CiclosRow1: 
	FechaRow1_3: 
	HorasRow1_2: 
	CyRow1: 
	ObservacionesRow1: 
	Realizad o porRow1: 
	InspecciónRow2: 
	Referencia Manual MntRow2: 
	FechaRow2: 
	HorasRow2: 
	CiclosRow2: 
	FechaRow2_2: 
	HorasRow2_2: 
	CyRow2: 
	ObservacionesRow2: 
	Realizad o porRow2: 
	InspecciónRow3: 
	Referencia Manual MntRow3: 
	FechaRow3: 
	HorasRow3: 
	CiclosRow3: 
	FechaRow3_2: 
	HorasRow3_2: 
	CyRow3: 
	ObservacionesRow3: 
	Realizad o porRow3: 
	InspecciónRow4: 
	Referencia Manual MntRow4: 
	FechaRow4: 
	HorasRow4: 
	CiclosRow4: 
	FechaRow4_2: 
	HorasRow4_2: 
	CyRow4: 
	ObservacionesRow4: 
	Realizad o porRow4: 
	InspecciónRow5: 
	Referencia Manual MntRow5: 
	FechaRow5: 
	HorasRow5: 
	CiclosRow5: 
	FechaRow5_2: 
	HorasRow5_2: 
	CyRow5: 
	ObservacionesRow5: 
	Realizad o porRow5: 
	InspecciónRow6: 
	Referencia Manual MntRow6: 
	FechaRow6: 
	HorasRow6: 
	CiclosRow6: 
	FechaRow6_2: 
	HorasRow6_2: 
	CyRow6: 
	ObservacionesRow6: 
	Realizad o porRow6: 
	InspecciónRow7: 
	Referencia Manual MntRow7: 
	FechaRow7: 
	HorasRow7: 
	CiclosRow7: 
	FechaRow7_2: 
	HorasRow7_2: 
	CyRow7: 
	ObservacionesRow7: 
	Realizad o porRow7: 
	NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE: 
	Fecha: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 


