
 

E s c ue la  de  v ue l o ,  c ur s os  t e ór i c o s  y  pr ác t i c os ,  v ue l os  de  b au t i s m o,  t r a s l ad os .  

S e c r e ta r í a  Ro dr íg ue z  P e ña  2 3 1  7 º  p i s o  O f .  “ A ”  ( 1 0 2 0 )  C i u da d  A ut ó nom a de  B ue n os  A i r e s  

A e r ód r om o S a n  J us t o  /  A e r o  C lu b  A r ge n t i no  R u ta  N ac i on a l  N º  3  K m .  2 5 . 7 0 0  ( 1 7 5 7 )  G r e gor i o  de  L a fe r r e r e  

T e lé f o nos :  ( 5 4 - 0 1 1 )  4 4 6 7 - 1 7 5 7 ,  ( 5 4 - 0 1 1 )  4 4 5 7 - 2 0 7 5  

W e b:  w w w . ae r oc l u bar ge n t i n o . c om  –  e - m a i l :  ae r oc l u bar ge nt i no _f i c he r o@ h otm a i l . c om  

I.N.M.A.E. (Instituto Nacional de Medicina Aero Espacial) 

Señor Jefe del Departamento Psicofísico 

AVIACION CIVIL 

Belisario Roldán 4621 

Gobierno Autónomo de la Ciudad de Buenos Aires 

De nuestra mayor consideración: 

Por medio de la presente solicitamos a Ud. tenga a bien 

aceptar al Sr.                                                                                                                                                                                                                                                                              

DNI Nº                                                                                          , para realizar el examen psicofísico en vuestro instituto 

con el fin de obtener la aptitud de Alumno Piloto Privado de Avión, habilitándolo de esta 

manera a realizar en nuestra institución el curso de Piloto Privado de Avión. 

Sin otro particular saludamos a Ud. Muy atte.- 


