
 

 

 

ANAC 
 

DIRECCIÓN NACIONAL SEGURIDAD 
OPERACIONAL 

SOLICITUD 
REGISTRO 

PROFESIONAL 
A llenar por la Autoridad Aeronáutica 

DM Nº           / 

Fecha /           / 
 

1. DATOS PERSONALES 

Apellido y Nombres: 
 

Domicilio: 
 
Localidad:                                                  C.P.: 

Nacionalidad: 
Documento: 
LC, LE, CI, DNI: 

Teléfono: E-mail: 

2. TÍTULO/DIPLOMA: 

Titulo con el que se recibió: 

Institución: Localidad del Centro de Instrucción: 

Fecha expedición: Nº CPIAyE: 

3. LICENCIA HABILITANTE: 

Habilitación: 
 
Otorgado por: 

Número: 
Fecha: 

Categoría: 
Nº CPIAyE: 

4. DOCUMENTACIÓN 

 Fotocopia Documento  Fotocopia Licencia Habilitante 

 Fotocopia Título Legalizado  Fotocopia Certificado de Habilitación Psicofísica 

 Fotocopia Diploma Legalizado  Fotocopia Carnet de Inscripción Consejo Profesional 

5. CERTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 

Declaro bajo juramento que la documentación acompañada es legal y auténtica 
otorgada por la autoridad competente. Asimismo declaro conocer las normas y 
regulaciones emanadas de la Dirección Nacional de Seguridad Operacional, 
obligándome a su cumplimiento y ejecución. 

Apellido y Nombres: 
 
 

Firma: Fecha: 

PARA USO 
EXCLUSIVO 

DE 
DM 

6. DOCUMENTACIÓN PRESENTADA 
 

7. RECEPTOR 
 
 
Firma: 

Ing. 
Aer. 

C  Téc. 
Aer. 

C  Méc. 
Aer 

C  

C  C  C  

 

8. ARANCEL 

Giro Nro.: 
 
Cheque Nro.: 

9. TESORERÍA 
 
Firma 

11. SUPERVISIÓN 
Autorizado para pago de 
arancel 
Ingeniero   Cód. 9614 a 
Técnico     Cód. 9614 b 
Mecánico  Cód. 9614 c 
 
$ ______. Pesos__________. 
 
Firma: 

 

10. REGISTRO DEL TRÁMITE 
 

EXPTE: FECHA: REGISTRO NRO.: 

Form. DA-109 (06-04) 

Ing. Aer. Ing. Mec. Aer. Téc.Aer. 

TBS A B C Av 

MMA Otra: MERA 

Otro: 


