[image: Logo TAD][image: ]
NOMBRE DEL CIAC/CEAC:                                   

CURSO:                                                                                                    INICIO:  /  /                  FINALIZACION:  /  /
[bookmark: _GoBack]
NOMINA DE INSCRIPTOS
	**
	Apellido
	Nombres
	Edad
	DNI
	Nacionalidad
	Estudios Cursados
	CMA
	Licencia
	Horas de vuelo*
	Domicilio
	Observaciones
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*  Completar si corresponde
	
	
	
	
	
	
	

	** Cantidad máxima de alumnos por Curso
	
	
	
	
	
	

	 
	Teórica
	Práctica
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	141 Tipo 1
	30
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	25
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	147
	25
	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	




NOMINA DE INSTRUCTORES

	Nombre de la Asignatura
	Instructor

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





PROGRAMACION DETALLADA

	Hora*
	Fecha*
	Fecha*
	Fecha*
	Fecha*
	Fecha*
	Fecha*

	09:00-09:45
	
	
	
	
	
	

	09:45-10:30
	
	
	
	
	
	

	10:45-11:30
	
	
	
	
	
	

	11:30-12:15
	
	
	
	
	
	

	12:15-13:15
	Almuerzo
	Almuerzo
	Almuerzo
	Almuerzo
	Almuerzo
	Almuerzo

	13:15-14:00
	
	
	
	
	
	

	14:00-14:45
	
	
	
	
	
	

	15:00-15:45
	
	
	
	
	
	

	15:45-16:30
	
	
	
	
	
	

	16:45-17:30
	
	
	
	
	
	

	17:30-18:15
	
	
	
	
	
	



*  Completar según corresponda con formato dd/mm/aaaa
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