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REQUISITOS PARA LA CONVALIDACIÓN DE LICENCIAS EXTRANJERAS 

 

REQUIREMENTS FOR THE VALIDATION OF FOREIGN LICENSES 
 

(RAC-LPTA 1.2.2 Y SUBSIGUIENTES) 
 
NOMBRE DEL SOLICITANTE 
(NAME OF APPLICANT) __________________________________________________ 
 

 LLENAR EL FORMULARIO DE SOLICITUD 7F86    
FILL OUT THE APPLICATION FORM 7F86 
 

 CARTA DE SOLICITUD DE LA COMPAÑÍA PARA FINES COMERCIALES 
(COMPANY REQUEST LETTER FOR COMMERCIAL PURPOSES.) 
 

 LICENCIA EXTRANJERA (FOREIGN CERTIFICATE) 
PRESENTAR ORIGINAL Y FOTOCOPIA.  (ORIGINAL AND PHOTOCOPY) 
 

 CÉDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE.  ORIGINAL Y FOTOCOPIA 
(PASSPORT OR OFFICIAL IDENTIFICATION CARD) (ORIGINAL AND 
PHOTOCOPY) 
 

 TRADUCCIÓN OFICIAL DE LA LICENCIA, SOLAMENTE SI LA LICENCIA ESTA 
EN UN IDIOMA DIFERENTE AL ESPAÑOL O AL INGLÉS. 
(OFFICIAL TRANSLATION OF CERTIFICATES IF THEY ARE IN A LANGUAGE 
OTHER THAN SPANISH OR ENGLISH) 
 

 VERIFICACIÓN DE PARTE DE LA DGAC DE LA AUTENTICIDAD DE LA 
LICENCIA EXTRANJERA ANTE EL PAÍS EMISOR DE LA MISMA. 
(VERIFICATION OF CERTIFICATES WITH THE COUNTRY OF ISSUANCE) 

 REVISION DE LA INFORMACION Y ANOTACIONES EN LOS NUMERALES 
ROMANOS XIII Y XIV EN LA LICENCIA EXTRANJERA PARA VERIFICAR SI LA 
LICENCIA FUE EMITIDA CUMPLIENDO CON TODAS LAS DISPOSICIONES DEL 
ANEXO 1 PARA LA EMISION DE LA MISMA O SI EXISTE ALGUNA 
DESVIACION O NO CUIMPLIMIENTO DE ALGUN REQUISITO, SEGUN EL 
ARTICULO 39(B) DEL CONVENIO SOBRE AVIACION CIVIL INTERNACIONAL 
 

 LIBRO DE VUELO (LOGBOOK) 
 

 CERTIFICADO MÉDICO-APTO-VIGENTE, CORRESPONDIENTE A LA LICENCIA 
ORIGINAL.  ORIGINAL Y FOTOCOPIA 
(MEDICAL CERTIFICATE CORRESPONDING TO THE FOREIGN LICENSE) 
ORIGINAL AND PHOTOCOPY 
 

 
 

PAGO DE DERECHOS SEGÚN EL APÉNDICE TARIFARIO 
(PAYMENT OF CORRESPONDING FEE FOR THE VALIDATION OF THE 
FOREIGN LICENSE) 
 

 
OBSERVACIONES: _____________________________________________________ 

 
REVISADO POR: _______________________________________________________ 

 
APROBADO JEFE LICENCIAS: ___________________________________________ 
 
FECHA: _______________________________________________________________ 
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