Estimado/a:

El siguiente es un instructivo para solicitar un NO APTO
TEMPORARIO en el casillero aeronautico. Una vez finalizado el
pedido debera aguardar a que un medico evalue lo presentado y
suba el formulario 007 al CAD.

Cuando tenga el alta médica contactese con nosotros para
prosequir el tramite a: dem@anac.gob.ar.
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Ingresar nuevo tramite de CMA INICIAL
Elegir ezfs opoidn pars el pamer examen cualguiers 223 la claze. Uns vez que == Rays ingresads fods (5 infarmacidn cbiigatoria deberd

dar por confirmado el frdmife y de este moda dara inicio de la gesfion de s certificacion

Ingreaar nuevo tramite de CMA RENOVACION
Elagir esfa opoion para Is renovacitn de ciases exisfentes. Una vez gue se haya ingresado tods ls informacicn obligatoria debers dar por
confirmado el framite y de esfe mode dars inicio de la gesticn de la certificacicn.

Elegir esfa opcion para fodo exdmen que no sea inicial ni rencvacion. Por ejemplio: despuész de un sccidente. Una vez que == hays

ingrezado foda la informacion obligatoria debera dar por confimado ef ramite y de este modo dard inicio de s gestion de la cerificacion.

Bandeja de tramites de CMA.
Dezde aqui podrd consultsr, modificar o snwisr un frémite de Gertificscion Médica Aerondutica, cuys informacidn hays sido ingressda en

D Ingresar nuevo tramite de CMA ESPECIAL

forms completa o parcisl.

» Bandeja de C.M.A. Actuales Calificdas. BAJA 5 DE APTITU D
Eﬂ" Dezde squi podrs visualizar ef estado scfuIeg gis
BAJA de Aptitud, Tenar ios formularios elecironices, enviarlos y posteriormente descargarios; al igual gue visualizar ef Dictamen de los

MA; solicitar el pedido de Comiid de Aptitud y Dispensa,

mismog.
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Bandeja de Tramites CMA Calificados

Estado Actual de Tramites CMA Calificados

NRO. TRAMITE FECHA ENTREGA CLASE CALIFICACION
2355966 06120 = APTO |—m| Descagar
Click aca
Cerrar

Carga de Formulario DEM 011 - CMA

|. - Datos Personales:

Mombre/s: 0000000000000

Apellida/s: HO00000C000000000
CUIT/CUIL . 00000000000 Licencia Aero. Mro: 00000000
Tipo Documento: | DM & Mro. Documento: 00.000.000
E-mail: J000000000000NEN0000 E-Mail alternativo: HOCOC0000NEC0000C0N
Teléfono: 544-555555 Teléfono Alternativo: 00000000-2222
Il. - Datos =obre CMA a Reponer:
Fecha de Ultima CMa | 00/00/2020 Fecha Vencimiento cva | 00/00/2023
CMAEJ/AME donde la realizd | | WOCONCO0000000 Tipo CMA Yigente 0000

H. - Observacionss:

Aca puede escribir lo que considere conveniente para ayudar a comprender su caso. (Mo es obligatorio)

Aca puede subir archivos con certificados yo estudios.

Méx. permitido (5 Archivos).

I - Por la presente declare que autorizo a la autondad medica de ANAC a conocer, procesar y tratar todos mis datos y antecedentes medicos y operativos, con el fin de llevar
ante el proceso de reposicion de mi ChiA.

Ao Juramento que la informacion amiba detallada se ajusta a s verdad.

+ Enviar Formulario 011 —Ce-r:h
—




