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SOLICITUD DE INSCRIPCION AL CURSO DE FORMACION
CONTROLADOR DE TRANSITO AEREO CLASE Il / RTARI
METEOROLOGO AERONAUTICO CLASE | HOJA 1 DE 2

No. DE EXPEDIENTE: Parauso exclusivo de la Subdireccion de Capacitacion LUGAR Y FECHA

INFORMACION IMPORTANTE:

La presente solicitud junto con la documentacion que se anexe, conformaran el expediente individual de cada participan-
te, por lo que ningun documento podra ser devuelto ni utilizado para otro tramite, mientras su inscripcion esté vigente
en la Institucion.

REQUISITOS ACADEMICOS:

1.- Evaluacion Conocimientos Generales (matematicas, fisica y geografia).
2.- Evaluacion de inglés.

3.- Evaluacion Psicotécnica.

NOMBRE COMPLETO

APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO | NOMBRE (S)

Por este conducto solicito a SERVICIOS A LA NAVEGACION EN EL ESPACIO AEREO MEXICANO mi Inscripcién en
el Curso de Formacion para Controlador de Transito Aéreo Clase lll/ RTARI y Meteordlogo Aeronautico Clase |, en el
grupo y ubicacion a continuacién marcado:

GRUPO ASIGNADO marque con una “X” una opcién.

GRUPO: GRUPO:
19C35 MEX I:l 19C36 MEX l:’

Se considerara oficial la inscripcion cuando el Centro de Capacitacion SENEAM tenga bajo resguardo la documenta-
cion COMPLETA y en buenas condiciones y que se haya entregado en la fecha requerida.

ENTREGA DE DOCUMENTOS ( documentos originales ) marque con una “X” cada opcién.

Acta de Clave Unica de Identificacion Cartilla del Certificado de
Nacimiento Registro de Poblacion Oficial con Servicio Militar de estudios de nivel I:I
Vigente CURP Fotografia Nacional Medio Superior

CONSTANCIA DE APTITUD PSICOFISICA:

Se debera entregar la Constancia de Aptitud Psicofisica expedida por la Direccién General de Proteccion y Medicina
Preventiva en el Transporte, resultado del Examen Psicofisico Integral ( EPI ) practicado con anterioridad. Dicha
constancia debera expresar el resultado de APTO, dictaminado bajo la Recomendacién de la DGPMPT-SCT, el do-
cumento implica la ACEPTACION en el curso, como parte de los requisitos de admisién. Si el resultado es NO APTO

su participacion queda cancelada.
Constancia EPI
ENTREGADA |:|
SEGURO MEDICO:

Es requisito contar con un Seguro Médico ( publico o privado ). La pdliza o documento que ampare el poseer un
seguro debera permanecer vigente desde el inicio de curso hasta el ultimo dia de practicas reales, incluyendo perio-
dos vacacionales. El documento comprobatorio se entrega junto con el resto de la documentacion bajo resguardo.
La vigencia de la cobertura sera responsabilidad de la (el) participante.

ENTREGADO |:|
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INFORMACION GENERAL:

CURP ( Clave Unica de Registro de Poblacién )

R.F.C. ( Registro Federal de Contribuyentes )

GENERO EDAD ESTADO CIVIL NACIONALIDAD

pomiciLio ACTUAL (cALLE ) Numero Exterior | Namero Interior
COLONIA ALCALDIA / MUNICIPIO

CODIGO POSTAL CIUDAD ESTADO PAIS

TEL. PARTICULAR
(incluya clave de larga distancia)

TEL. CELULAR

(incluya clave de larga distancia)

TEL. ADICIONAL PARA MENSAJES
(incluya clave de larga distancia)

CORREO ELECTRONICO.

DATOS DE ESTUDIOS NIVEL MEDIO SUPERIOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION

FECHA DE ACREDITACION

LUGAR

DATOS DE ESTUDIOS NIVEL SUPERIOR ( en caso de que aplique )

NOMBRE DE LA INSTITUCION

FECHA DE ACREDITACION

LUGAR

CARRERA O TiTULO OBTENIDO

Estoy en disposicion de trasladar mi

de Control

INFORMACION ADICIONAL marque con una “X’

residencia durante

la Fase Practica en Simulador y Practica Real en Unidad

[ ]

*La revision y validacion de los documentos requeridos se realiza en el inicio, desarrollo y conclusion
del curso de formacion por tres instituciones: SENEAM, AFAC y SEP. Si alguna instancia de las
mencionadas detectara algtn error, inconsistencia, falsificacion o alteracion en los documentos entre-
gados, la (el) participante debera responder directamente ante la instancia que asi lo haya detectado.

SELLO DE LA SUBDIRECCION DE CAPACITACION

Estoy enterada (o) de todas las disposiciones descritas en el documento Solicitud de Inscripcién
de la Convocatoria del Curso de Formacién y me comprometo a cumplirlas integramente.

Nombre y Firma

AVISO DE PRIVACIDAD: Servicios a la Navegacion en el Espacio Aéreo Mexicano, “SENEAM”, sera responsable del tratamiento de datos personales conforme a lo establecido en la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Nuestro aviso de privacidad esta disponible en https://www.seneam.gob.mx/gobmx/transparencia/aviso-de -privacidad-integral.html
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