
Centro de Instrucción Técnica de Helicópteros, s.l. 
Referencia EASA ES 147.004 

SOLICITUD DE EXAMEN BÁSICO DE MÓDULOS COMPLETOS PARA LA LICENCIA DE MANTENIMIENTO DE 

AERONAVES DE ACUERDO CON EL REGLAMENTO (UE) 1321/2014. 

(Subcategorías B1)

1. DATOS PERSONALES:

Apellidos, Nombre: DNI/NIE/Pasap.: 

Domicilio: 

Provincia: Municipio: Cod. Postal: 

Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: Nacionalidad: 

E-mail: Teléfono: 

2. LICENCIA A LA QUE OPTA:

 B1.1 (avión turbina).  B1.3 (helicóptero turbina). 

3. MODULOS A LOS QUE SE PRESENTA: Marque con un "click" los módulos en cuyos exámenes desea inscribirse.

 1 Matemáticas.  9A Factores humanos. 

 2 Física.  10 Legislación aeronáutica. 

 3 Fundamentos de electricidad.  11A 
Aerodinámica, estructuras y sistemas de aviones de 
turbina. 

 4 Fundamentos de electronica. 

 5 
Técnicas digitales. Sistemas de instrumentos 
electrónicos.  12 Aerodinámica, estructuras y sistemas de helicópteros. 

 6 Materiales, equipos y herramientas.  15 Motor de turbina de gas. 

 7A Prácticas de mantenimiento. 

 8 Aerodinámica Básica.  17A Hélices. 

4. ABONO TASAS DERECHOS DE EXAMEN:

Deberá realizar el pago de los derechos de examen seleccionando en la pasarela de pago los mismos módulos que ha indicado en 

esta inscripción. Automáticamente se cargarán 20€ en cada convocatoria como gestión documental. Para realizar el pago no es necesario tener 

cuenta en PayPal y si desea que se le envía documentación, marcar también los gastos de envío. 

5. DOCUMENTACION ADJUNTA OBLIGATORIA:

- Copia DNI (ciudadanos españoles) o Pasaporte en vigor (ciudadanos no españoles) y una fotografía tamaño carnet (vale formato electrónico) (si es la primera vez en matricularse). 

- Original del Formato FCP-15, declaración jurada de realización de exámenes, debidamente cumplimentada.

En ................................................................, a ............. de .................................................... de .......... 

Fdo.  ......................................................................................................................................................... 

Las tasas de examen incluyen, de forma gratuita, un acceso Online para consulta del compendio de apuntes que CITHE pone 
a vuestra disposición. 

Al cumplimentar la presente solicitud se entenderá que usted está prestando su consentimiento para el tratamiento de sus datos. Asimismo, en cumplimiento con lo dispuesto en la Ley orgánica 
15/99, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, le informamos de que los datos facilitados formarán parte de la base de datos de CITHE, sobre convocatorias de exámenes. 
Dichos datos serán empleados únicamente a los efectos de registro e identificación de cada aspirante durante todo el proceso, y a los efectos de dar publicidad a través de la página web de CITHE 
de las listas de admitidos y excluidos y de las calificaciones. Usted puede ejercitar los derechos de acceso y rectificación en cualquier momento, y los de cancelación y oposición, una vez 
celebradas las pruebas en cualquier momento posterior a la publicación de las calificaciones definitivas, dirigiendo una comunicación por escrito a CITHE, Avenida Orovilla, 10, 28041 Madrid, o bien 
a la siguiente dirección de correo electrónico: administración@cithe.es 

mailto:s.estudios@cithe.es
https://www.cithe.es/pay/ppayb1.html
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