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REQUISITOS PARA CERTIFICADO DE IDONEIDAD RPAS Y HABILITACIONES 

(DIRECTIVA OPERACIONAL DO OPS RPAS 6.1.3) 

 
NOMBRE DEL SOLICITANTE: __________________________________________________________   

  

  
  

LLENAR EL FORMULARIO DE SOLICITUD 7F86 VERSIÓN 5 

   
EDAD MINIMA: 18 AÑOS 

   
CÉDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE 

 DEMOSTRAR QUE HA COMPLETADO UN CURSO TEÓRICO Y PRÁCTICO 
DE CAPACITACIÓN EN LA OPERACIÓN DEL TIPO DE RPAS QUE SE 
PROPONE OPERAR, LLEVADO A CABO POR EL FABRICANTE DEL RPAS, O 
POR UN CENTRO DE INSTRUCCIÓN AERONÁUTICA O POR UN 
INSTRUCTOR CALIFICADO. 

   
EXAMEN TEORICO DE LA DGAC-APROBADO 

   
EXAMEN PRÁCTICO DE LA DGAC- APROBADO (FORMULARIO 7F216 
VERSIÓN 3) 

   
CERTIFICADO MÉDICO CLASE III VIGENTE 

   
LIBRO DE VUELO TOTALIZADO, FIRMADO Y CERTIFICADO 

   
CUMPLIR CON EL DESGLOSE DE HORAS MINIMAS DE ACUERDO CON LA 
DIRECTIVA OPERACIONAL NÚMERO DO-001-OPS-RPAS 

   
PAGO DE DERECHOS SEGÚN EL APÉNDICE TARIFARIO 

 
 

 
HABILITACIÓN DE TIPO: APROBAR LA PRUEBA DE PERICIA EN EL TIPO 
DE RPAS QUE REQUIERE LA HABILITACIÓN (FORMULARIO 7F216 
VERSIÓN 3).  
PAGO DE DERECHOS SEGÚN EL APÉNDICE TARIFARIO PARA LA 
PRUEBA DE PERICIA Y LA HABILITACIÓN (SI APLICA). 

 
 

HABILITACIÓN DE INSTRUCTOR:  TÍTULO DE APROBACIÓN DEL CURSO 
DE FUNDAMENTOS DE INSTRUCCIÓN EN UNA ESCUELA RECONOCIDA 
POR LA D.G.A.C, APROBAR EL EXAMEN TEÓRICO DE FUNDAMENTOS DE 
INSTRUCCIÓN DE LA D.G.A.C.  
PAGO DE DERECHOS PARA LA PRUEBA TEÓRICA Y LA HABILITACIÓN 
DE INSTRUCTOR TERRESTRE EN RPAS. (SI APLICA) 

  
 

OBSERVACIONES: _______________________________________________________  
  
REVISADO POR: _________________________________________________________    
  
APROBADO JEFE LICENCIAS: _____________________________________________  
  
FECHA: ________________________________________________________________  
  
Desglose de Horas: 10 horas totales  
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