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	Директору ФГАУ ДПО «ЦП САП»

С.М Чупракову



Заявка на обучение
Прошу Вас включить в учебную группу по  программе  подготовки «Переучивание членов летного экипажа на самолет Ан-24 (Ан-26) и его модификации» на «___»___________20___ г.*
	Наименование модуля и категория авиационных специалистов

(оставляем только необходимый модуль, остальное удалить)
	Теоретическая подготовка
	Наземная и тренажерная подготовка 

	Модуль № 1 - Подготовка пилотов на самолет Ан-24 (Ан-26)** и его модификации

	184 академ. часов 
	НП – 7:00 ч
ТП – 12:00 ч


	Модуль № 2 - Подготовка штурманов на самолет Ан-24 (Ан-26)** и его модификации

	173 академ. часов
	НП – 7:00 ч

ТП – 12:35 ч



	Модуль № 3 - Подготовка бортмехаников на самолет Ан-24 (Ан-26)** и его модификации


	191 академ. час
	НП – 7:00 ч

ТП – 12:35 ч




следующих авиационных специалистов:

1. Фамилия Имя Отчество, специальность

2. Фамилия Имя Отчество, специальность
3. Фамилия Имя Отчество, специальность
4. Фамилия Имя Отчество, специальность
5. Фамилия Имя Отчество, специальность
Оплату гарантирую.

Руководитель




                                                              И.О. Фамилия
*- указать конкретную дату или желаемый период обучения
** -  указать конкретный тип ВС

