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LISTAS DE CHEQUEO - Operador DAOD Ala Fija 
 

INSPECCIÓN  

Nombre del Postulante: Cédula Nº: 

Domicilio: Licencia Nº: 

UAS tipo: Registro N°:  

Lugar: Fecha: 

Hora puesta en marcha: Hora apagado: Total.Tiempo: 

Piloto Inspector: Licencia Nº: 

 

Item Calificación Observaciones 

C N/C 

Reunión previa al vuelo   

Conocimientos generales    

Registro dispositivo    

Planificación del Vuelo   

Meteorología    

Indice KP    

Elección zona despegue    

Elección zona alterna de aterrizaje    

Evaluación de Obstáculos    

Limitaciones Dispositivos    

Chequeo Prevuelo   

Dispositivo: 

Estructura,Baterias,Hélices.Motores. 

   

Control: 

Configuración,Atenas,Batería.  

   

Dispositivo Visualización: 

Software,Actualización,Batería. 

   

Uso de Checklist    

Calibración Dispositivo    

Peso y centrado     
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 C N/C Observaciones 

Creación del Plan de Vuelo    

Punto de Inicio    

Altura de transición    

Waypoints    

Puesta en marcha   
Puesta en marcha normal    

Despegue    

Despegue  (Manual)  (Automático)     

(Catapulta) (Otro)    

Ascenso    (Manual)  (Automático)     

Maniobras   
Circuito tránsito rectangular    

Ascenso en espiral 360    

Descenso en espiral 360    

Vuelo lento    

Procedimientos de Emergencia    

Simulación fallo de motor    

Falla de sistemas     

Ejecución RTH    

Descenso y Aterrizaje   

Holding    

Descenso     

Aproximación frustrada    

Aproximación (Manual) (Automático)    

Aterrizaje (Manual) (Automático)     

Reunión Post-vuelo   

Reunión y critica post-vuelo    

Seguridad para ejecutar maniobras    
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OBSERVACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concepto General Inspector  Firma Fecha 

 

 
 
Aprobado 

 

No Aprobado 

 

Examinado Firma  

 


