LSPSF Egzaminas Parasparnio išvilktuvo operatoriaus pažymėjimui gauti


Egzamino data: 

Operatorius: 

Instruktorius: 

Klubas: 

Asmens kodas: 

Adresas, miestas: 

Telefonai: 

El. Paštas: 

Kraujo grupė: 

Duomenys teisingi:



(operatoriaus parašas)

Atliktas iškėlimų kiekis: 

	Nr
	Data
	Startavietė
	Pilotas
	Instruktorius
	Instr. parašas

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


Egzamino rezultatai

Egzaminas ( išlaikytas/ neišlaikytas ) (Reikalingą pabraukti)

Egzaminą priėmė: 

   




 (egzaminatoriaus parašas, Vardas, Pavardė)
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