
Formulier Aerobatics Course Completion 
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DTO  
Naam 

 

DTO  
Nummer 

 

Head of Training 
Naam 

 

Head of Training 
Nummer bevoegdheid SPL 

 

 
Ik verklaar hiermee dat ondergenoemde  kandidaat de theoretische en praktische 
opleiding naar tevredenheid heeft afgerond conform AMC1 SFCL.200 voor: 
 
□   Basic Aerobatic privileges 
 
□  Advanced Aerobatics privileges 
 
Kandidaat 
 
Kandidaat 
Naam 

 

Kandidaat 
Adres, postcode en woonplaats 

 

Kandidaat 
Nummer bevoegdheid SPL 

 

Aanvang opleiding 
Datum aanvang opleiding 

 

Afronding opleiding 
Datum afronding opleiding 

 

 
Ondertekening 
 
Head of Training 
Handtekening 

 

Datum 
Datum ondertekening 
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