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CLUB UNIVERSITARIO DE AVIACION

Ven a volar y verás un mundo distinto

Señor:

Presidente del Club Universitario de Aviación

                 Solicito a UD., se sirva aceptarme como  alumno piloto del Club Universitario de Aviación, comprometiéndome a cumplir fielmente sus ESTATUTOS y REGLAMENTOS vigentes.

ANTECEDENTES.

Nombre completo: --------------------------------------------------------------------------------------------

Fecha de nacimiento: ----------------------------------------------------------------------------------------

Domicilio: --------------------------------------------------------------------------------------------------------

Teléfonos: -------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dirección comercial: ------------------------------------------------------------------------------------------

Correo Electrónico:--------------------------------------------------------------------------------------------

Profesión: -------------------------------------------------------------------------------------------------------

Lugar de Trabajo:-------------------------------------------  Cargo :---------------------------------------

Cédula de identidad: -----------------------------------Nacionalidad:  ----------------------------------

En caso emergencia llamar a: -----------------------------------------------------------------------------

                

Firma -----------------------------------          Fecha:------------------------------

Club Universitario de Aviación

Ruta G-71 Km. 14 ½ - Colina

Fono Fax 02 3413437
Mail: consultas@cua.cl – presidente@cua.cl
Visítenos en www.cua.cl
Aeródromo La Victoria de Chacabuco SCVH
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CLUB UNIVERSITARIO DE AVIACION

Ven a volar y verás un mundo distinto
Documentos adjuntos:

1. Certificado de estudios.
2. Currículum 

3. Certificado de antecedentes.

4. Certificado de nacimiento.

5. Declaración NOTARIAL eximiendo al Club Universitario de Aviación de toda responsabilidad en caso de accidente ocurrido durante sus actividades  de vuelo como alumno y piloto.

6. Foto tamaño carnet (4 fotos ).

7. Exámenes médicos aprobados por el  MAE ( Medicina Aéreo Espacial ) en Hospital Fach. Clase 2 
El Directorio en su Sesión de ---------------------------------------- acordó ------------------

la solicitud que antecede.

Club Universitario de Aviación

Ruta G-71 Km. 14 ½ - Colina

Fono Fax 02 5994636

Mail: consultas@cua.cl – presidente@cua.cl
Visítenos en www.cua.cl
_1106055170.bin

