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CUADRAGÉSIMA OCTAVA REUNIÓN DEL GRUPO DE EXPERTOS EN ASUNTOS POLÍTICOS,  
ECONÓMICOS Y JURÍDICOS DEL TRANSPORTE AÉREO (GEPEJTA/48V)  

 
(Reunión virtual, 8 de septiembre de 2021) 

 
 

Cuestión 4 del  
Orden del Día:  Presentación de organismos de capacitación 
 

(Nota de estudio presentada por Argentina)  
 
 
1. Como Adjunto1 se acompaña la información del Curso: “Gestión de la seguridad 
operacional, básico” y como Adjunto2 se acompaña su formulario de postulación. 
 
 
Medidas propuestas  
  
2. Tomar nota de la información presentada. 
 



䌀甀爀猀漀 
䜀攀猀琀椀渀 搀攀 氀愀 匀攀最甀爀椀搀愀搀 
伀瀀攀爀愀挀椀漀渀愀氀 
䈀猀椀挀漀
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䌀甀爀猀漀 䜀攀猀琀椀渀 搀攀 氀愀 匀攀最甀爀椀搀愀搀 伀瀀攀爀愀挀椀漀渀愀氀 䈀猀椀挀漀

伀戀樀攀琀椀瘀漀猀 搀攀氀 䌀甀爀猀漀 䜀攀猀琀椀渀 搀攀 氀愀 匀攀最甀爀椀搀愀搀 
伀瀀攀爀愀挀椀漀渀愀氀 䈀猀椀挀漀

∠ 䤀搀攀渀琀椀ǻ挀愀爀 攀氀 洀愀爀挀漀 渀漀爀洀愀琀椀瘀漀 礀 爀攀挀漀渀漀挀攀爀 氀愀猀 爀攀猀瀀漀渀猀愀戀椀氀椀搀愀搀攀猀 愀猀椀最渀愀搀愀猀 愀 氀漀猀 

搀椀昀攀爀攀渀琀攀猀 愀挀琀漀爀攀猀 搀攀氀 猀椀猀琀攀洀愀 爀攀猀瀀攀挀琀漀 搀攀 氀愀 匀攀最甀爀椀搀愀搀 伀瀀攀爀愀挀椀漀渀愀氀⸀

∠ 䤀搀攀渀琀椀ǻ挀愀爀 瀀攀氀椀最爀漀猀 礀 渀漀琀椀ǻ挀愀爀氀漀猀 搀攀 愀挀甀攀爀搀漀 挀漀渀 氀漀猀 瀀爀漀挀攀搀椀洀椀攀渀琀漀猀 攀猀琀愀戀氀攀挀椀搀漀猀⸀

∠ 刀攀挀漀渀漀挀攀爀 氀漀猀 挀漀洀瀀漀渀攀渀琀攀猀 礀 氀愀猀 攀琀愀瀀愀猀 搀攀氀 瀀爀漀挀攀猀漀 搀攀 氀愀 最攀猀琀椀渀 搀攀 氀愀 

猀攀最甀爀椀搀愀搀 漀瀀攀爀愀挀椀漀渀愀氀⸀

䄀挀攀爀挀愀 搀攀 渀甀攀猀琀爀漀 䌀攀渀琀爀漀 搀攀 䤀渀猀琀爀甀挀挀椀渀Ⰰ 
倀攀爀昀攀挀挀椀漀渀愀洀椀攀渀琀漀 礀 䔀砀瀀攀爀椀洀攀渀琀愀挀椀渀 ⠀䌀䤀倀䔀⤀

䰀愀 䄀搀洀椀渀椀猀琀爀愀挀椀渀 一愀挀椀漀渀愀氀 搀攀 䄀瘀椀愀挀椀渀 䌀椀瘀椀氀 ⠀䄀一䄀䌀⤀ 挀甀攀渀琀愀 挀漀渀 甀渀 䌀攀渀琀爀漀 搀攀 

䌀愀瀀愀挀椀琀愀挀椀渀Ⰰ 䌀䤀倀䔀Ⰰ 焀甀攀 搀攀猀搀攀 攀氀 愀漀 㤀㘀　 攀猀琀 搀攀搀椀挀愀搀漀 愀 昀漀爀洀愀爀 礀 愀 挀愀瀀愀挀椀琀愀爀 愀 

琀爀愀瘀猀 搀攀 搀椀瘀攀爀猀漀猀 挀甀爀猀漀猀Ⰰ 愀 氀漀猀 椀渀琀攀最爀愀渀琀攀猀 焀甀攀 挀漀渀昀漀爀洀愀渀 攀氀 洀甀渀搀漀 愀攀爀漀渀甀琀椀挀漀 

攀渀 䄀爀最攀渀琀椀渀愀 礀 攀渀 氀愀 刀攀最椀渀⸀ 

  䰀漀猀 挀漀渀琀攀渀椀搀漀猀 猀漀渀 搀椀猀攀愀搀漀猀 戀愀樀漀 攀猀琀渀搀愀爀攀猀 椀渀琀攀爀渀愀挀椀漀渀愀氀攀猀 搀攀 氀愀 伀爀最愀渀椀稀愀挀椀渀 

䤀渀琀攀爀渀愀挀椀漀渀愀氀 搀攀 䄀瘀椀愀挀椀渀 䌀椀瘀椀氀 ⠀伀䄀䌀䤀⤀Ⰰ 挀漀渀 攀氀 漀戀樀攀琀椀瘀漀 搀攀 洀愀砀椀洀椀稀愀爀 氀漀猀 瀀愀爀洀攀琀爀漀猀 

搀攀 匀攀最甀爀椀搀愀搀 伀瀀攀爀愀挀椀漀渀愀氀 攀渀 琀漀搀愀 氀愀 愀挀琀椀瘀椀搀愀搀⸀ 

一甀攀猀琀爀漀 挀攀渀琀爀漀Ⰰ 爀攀挀漀渀漀挀椀搀漀 椀渀琀攀爀渀愀挀椀漀渀愀氀洀攀渀琀攀Ⰰ 猀愀琀椀猀昀愀挀攀 氀愀猀 搀攀洀愀渀搀愀猀 焀甀攀 

爀攀焀甀椀攀爀攀 氀愀 椀渀搀甀猀琀爀椀愀Ⰰ 挀漀渀 甀渀 愀氀琀漀 最爀愀搀漀 搀攀 攀猀瀀攀挀椀愀氀椀稀愀挀椀渀Ⰰ 昀漀爀洀愀渀搀漀 瀀爀漀昀攀猀椀漀渀愀氀攀猀 

搀攀 挀愀氀椀搀愀搀 焀甀攀 愀瀀甀攀猀琀愀渀 愀氀 昀甀琀甀爀漀 搀攀 渀甀攀猀琀爀漀 瀀愀猀⸀ 



刀䔀儀唀䤀匀䤀吀伀匀 倀䄀刀䄀 䔀䰀 䤀一䜀刀䔀匀伀 䄀䰀 
䌀唀刀匀伀

⨀ 䌀攀爀琀椀ǻ挀愀搀漀 搀攀 䔀猀琀甀搀椀漀猀 搀攀 一椀瘀攀氀 䴀攀搀椀漀 ⠀漀 猀甀瀀攀爀椀漀爀攀猀⤀ 挀漀洀瀀氀攀琀漀猀

⨀ 䐀一䤀 ⴀ 䤀搀攀渀琀椀ǻ挀愀挀椀渀 瀀攀爀猀漀渀愀氀 漀ǻ挀椀愀氀

⨀ 䘀漀爀洀甀氀愀爀椀漀 搀攀 䤀渀猀挀爀椀瀀挀椀渀⸀

䴀伀䐀䄀䰀䤀䐀䄀䐀 夀 䐀唀刀䄀䌀䤀팀一 
䔀猀琀攀 挀甀爀猀漀 猀攀 搀椀挀琀愀 戀愀樀漀 氀愀 洀漀搀愀氀椀搀愀搀 攀ⴀ氀攀愀爀渀椀渀最 礀 瀀漀猀攀攀 甀渀愀 搀甀爀愀挀椀渀 琀漀琀愀氀 

搀攀 ㈀ 猀攀洀愀渀愀猀⸀ 
䰀漀猀 瀀愀爀琀椀挀椀瀀愀渀琀攀猀 瀀甀攀搀攀渀 愀挀挀攀搀攀爀 攀渀 挀甀愀氀焀甀椀攀爀 洀漀洀攀渀琀漀⸀ 

䔀氀 琀椀攀洀瀀漀 搀攀 搀攀搀椀挀愀挀椀渀 瘀愀爀愀 搀攀 瀀攀爀猀漀渀愀 愀 瀀攀爀猀漀渀愀Ⰰ 瀀攀爀漀 猀攀 攀猀琀椀洀愀 攀渀琀爀攀 㠀 礀 
　 栀漀爀愀猀 猀攀洀愀渀愀氀攀猀⸀

䔀嘀䄀䰀唀䄀䌀䤀팀一 夀 䄀䌀刀䔀䐀䤀吀䄀䌀䤀팀一
䔀氀 挀甀爀猀漀 挀漀渀琀椀攀渀攀 ㈀ 椀渀猀琀愀渀挀椀愀猀 漀戀氀椀最愀琀漀爀椀愀猀 搀攀 攀瘀愀氀甀愀挀椀渀⸀



䌀伀一吀䔀一䤀䐀伀匀
匀攀洀愀渀愀



㈀

䴀搀甀氀漀

䈀椀攀渀瘀攀渀椀搀愀 攀 䤀渀椀挀椀漀 搀攀 
䌀甀爀猀漀



㈀

㌀

㐀

㔀

㘀

　
䈀椀攀渀瘀攀渀椀搀愀Ⰰ 䤀渀椀挀椀漀 搀攀 䌀甀爀猀漀 礀 
瀀爀攀猀攀渀琀愀挀椀渀 搀攀 氀愀 倀氀愀琀愀昀漀爀洀愀 礀 氀愀 
䈀椀戀氀椀漀琀攀挀愀 嘀椀爀琀甀愀氀

䤀渀琀爀漀搀甀挀挀椀渀
倀攀氀椀最爀漀猀 礀 䌀漀渀猀攀挀甀攀渀挀椀愀猀
刀椀攀猀最漀猀 搀攀 匀攀最甀爀椀搀愀搀 伀瀀攀爀愀挀椀漀渀愀氀

䤀渀琀爀漀搀甀挀挀椀渀 愀 氀漀猀 猀椀猀琀攀洀愀猀 搀攀 最攀猀琀椀渀 礀 
瀀爀漀最爀愀洀愀猀 搀攀 攀樀攀挀甀挀椀渀
䜀攀猀琀椀渀 搀攀 刀椀攀猀最漀猀 搀攀 匀攀最甀爀椀搀愀搀 
伀瀀攀爀愀挀椀漀渀愀氀 ⠀匀刀䴀⤀

䤀渀琀爀漀搀甀挀挀椀渀 愀 氀愀 
匀攀最甀爀椀搀愀搀 伀瀀攀爀愀挀椀漀渀愀氀

䰀愀 匀攀最甀爀椀搀愀搀 伀瀀攀爀愀挀椀漀渀愀氀 
挀漀洀漀 倀爀漀挀攀猀漀

䴀漀搀攀氀漀猀 搀攀 䄀渀氀椀猀椀猀

匀椀猀琀攀洀愀猀 匀匀倀 礀 匀䴀匀

倀爀漀最爀愀洀愀 一愀挀椀漀渀愀氀 搀攀 一漀琀椀ǻ挀愀挀椀渀 
搀攀 䔀瘀攀渀琀漀猀 礀 䐀攀ǻ挀椀攀渀挀椀愀猀 搀攀 
匀攀最甀爀椀搀愀搀 伀瀀攀爀愀挀椀漀渀愀氀 ⠀倀一匀伀⤀

匀椀猀琀攀洀愀 搀攀 一漀琀椀ǻ挀愀挀椀渀 ⴀ 倀一匀伀

䔀瘀愀氀甀愀挀椀渀 䘀椀渀愀氀㨀 䄀渀氀椀猀椀猀 搀攀 䌀愀猀漀

䔀瘀愀氀甀愀挀椀渀 倀愀爀挀椀愀氀

䌀氀愀猀攀

䰀漀猀 匀攀爀攀猀 䠀甀洀愀渀漀猀 攀渀 攀氀 匀椀猀琀攀洀愀
䴀漀搀攀氀漀 搀攀 刀攀愀猀漀渀
䴀漀搀攀氀漀 匀栀攀氀氀

匀椀猀琀攀洀愀 搀攀 䜀攀猀琀椀渀 搀攀 氀愀 匀攀最甀爀椀搀愀搀 
伀瀀攀爀愀挀椀漀渀愀氀 ⠀匀䴀匀⤀

䤀渀琀爀漀搀甀挀挀椀渀 愀氀 匀匀倀 礀 匀䴀匀

匀攀最甀爀椀搀愀搀 伀瀀攀爀愀挀椀漀渀愀氀 礀 刀攀猀瀀漀渀猀愀戀椀氀椀搀愀搀

䄀猀瀀攀挀琀漀猀 愀 琀攀渀攀爀 攀渀 挀甀攀渀琀愀 攀渀 攀氀 猀椀猀琀攀洀愀 搀攀 
渀漀琀椀ǻ挀愀挀椀渀

倀愀猀漀猀 瀀愀爀愀 氀愀 渀漀琀椀ǻ挀愀挀椀渀 搀攀 甀渀 攀瘀攀渀琀漀

䤀渀琀爀漀搀甀挀挀椀渀 愀氀 倀一匀伀



FORMULARIO DE POSTULACIÓN 
(El envío del presente no implica otorgamiento de vacante) 

Nombre de Curso: 
Fecha de inicio: Sede: 

DATOS DEL POSTULANTE: 
Apellido y Nombres: 
Nacionalidad: DNI: 

Cédula/Pasaporte: 
Fecha de 
Nacimiento: 

País de residencia: Edad: 

Domicilio: 
Código 
Postal: 

Localidad: Teléfono: 
E-Mail: Celular: 

EDUCACIÓN 
Instituto/Lugar de estudio Campo de estudio Duración Título 

DATOS LABORABLES: 
Institución / Empresa / Organismo: 
Dependencia interna: 
Función / Cargo: 
Licencia (Tipo y N°): 
Domicilio: 
Teléfonos e internos: E-Mail:

El postulante deberá presentar la documentación obligatoria, establecida en los requisitos fijados para el 
curso en la Programación de Cursos 2021. 
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FORMULARIO DE POSTULACIÓN 
(El envío del presente no implica otorgamiento de vacante) 

 
 

 

 
 
 
 
__________________________________________ de  _____________________________________ 
                           Nombre del postulante                                                                     País al que representa  
 
Declaro que: 
a) Toda la información proporcionada es verdadera, completa y precisa a mi leal saber y entender, 
b) no tengo ninguna afección médica que pueda afectar mi capacidad para completar el curso de referencia; 
 
Una vez me confirmen la participación al curso, me comprometo a: 
a) llevar a cabo las instrucciones y acatar los términos y condiciones estipulados por el anfitrión con respecto a este 
curso de formación; 
b) cumplir con las normas y reglamentos de la institución de formación en la que me comprometo a estudiar o 
recibir formación; 
c) presentar cualquier informe que se requiera;  
d) abstenerse de participar en actividades políticas; y 
f) interrumpir el curso si se me declara culpable de mala conducta o no estoy en condiciones médicas. 
 
Entiendo completamente que si no cumplo con los términos y condiciones de la beca de capacitación otorgada y / o 
si cualquiera de las declaraciones anteriores no fueran verdad, dicha beca será anulada inmediatamente sin 
posibilidad de finalizar el curso o  bien obtener el certificado si el mismo hubiera finalizado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________                               _____________________________________ 
                           Fecha                                                                                             Firma del postulante  
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