	REPORTE DE PELIGRO OPERACIONAL

(Indique las recomendaciones al reverso)

Nº...................................
	ANONIMO

	
	
	SI
	
	NO

	Oficial de Seguridad de Vuelo


	DEL: 

	LUGAR DEL HECHO: 
	F  E  C  H  A

	
	FECHA:


	HORA:


	(  ) Amanecer

(  ) Nocturno
	(  ) Diurno

(  ) Atardecer

	SI EL HECHO OCURRIDO EL VUELO, LLENE LO SIGUIENTE:

	Aeropuerto de Salida:
	Destino:
	Misión: 



	Unidad a la que pertenece el avión:


	A  V  I  O  N

	
	Tipo 


	Serial


	Llamada



	A U T O R I Z A C I O N
	DIFICULTADES DE COMUNICACIÓN
	Altura
	Condiciones Metar


	
	LOCAL
	
	VFR

DD-175
	
	IFR

D-175
	
	SI
	
	NO
	
	

	T R I P U L A C I Ó N

	
	PILOTO
	
	Co-Piloto
	
	INSTRUCTOR
	
	NAVEGANTE
	
	JEFE DE MAQUINA
	Otra (Especificar)

	F A S E   DEL   V U E L O

	
	Pre-vuelo
	
	Encen-dido
	
	Calenta-miento
	
	Taxeo
	
	Despe-gue
	
	Ascenso
	
	Crucero
	
	Descenso
	 
	Aterrizaje
	
	Post-vuelo

	DESCRIPCIÓN DEL RIESGO OPERACIONAL:



	SU RECOMENDACIÓN:

	FECHA:


	FIRMA DE QUIEN REPORTA (OPCIONAL)




	II.

INVESTIGACIÓN DEL HECHO

	SUMARIO DE INVESTIGACIÓN:

	RECOMENDACIONES:

	ACCIÓN TOMADA:


