Ergebnis der Tauglichkeitsuntersuchung / Beurteilung gemaB MED.A.025 (4)

Bewerber

Name: Vorname:
Wohnsitz:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Datum der Tauglichkeitsuntersuchung:

Tauglich: Klasse 1
Klasse 2
LAPL

Untauglich: O Klasse 1
Klasse 2
LAPL

Verweisung an:

Konsultation mit:

Kopie des Tauglichkeitszeugnisses ist angeflgt.

Bemerkungen:

Ort. Datum: Stempel mit AME-Referenznummer des
’ ) flugmedizinischen Sachverstandigen:

Unterschrift AeMC, AME
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