
 
AEROCLUBUL ROMÂNIEI 

SERVICIUL AERONAVE ULTRAUȘOARE MOTORIZATE 

 
 

CURS DE PREGĂTIRE PRACTICĂ LA SOL ȘI ÎN ZBOR PENTRU OBȚINEREA LICENȚEI DE PILOT PENTRU CLASA PARAȘUTE CU 

MOTOR 

 

Organizația de pregătire: 

Nume și prenume cursant:  

Nume și prenume pilot instructor: 

 

PREGĂTIREA PRACTICĂ LA SOL ȘI ÎN ZBOR 
Identificare 
aeronavă 

Executat (ore/starturi/data) 
Calificativ ** / luat 

la cunoștință - 
semnătură cursant 

Nume / Semnătură 
instructor Ex. Denumirea exercițiului 

1 
ETAPA 1 – PREGĂTIRE PRIMARĂ 

minim 10:00 sol și 0:30/1 aer 

  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  

TOTAL ORE DE INSTRUIRE - 10 ORE SOL    
  



 
AEROCLUBUL ROMÂNIEI 

SERVICIUL AERONAVE ULTRAUȘOARE MOTORIZATE 

 
 

PREGĂTIREA PRACTICĂ LA SOL ȘI ÎN ZBOR 
Identificare 
aeronavă 

Executat (ore/starturi/data) 
Calificativ * / luat 

la cunoștință - 
semnătură cursant 

Nume / Semnătură 
instructor Ex. Denumirea exercițiului 

2 

ETAPA 2 – APROFUNDAREA 
CUNOȘTINȚELOR 

minim 8:00 cu 30 aterizări 
 

 
        

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



 
AEROCLUBUL ROMÂNIEI 

SERVICIUL AERONAVE ULTRAUȘOARE MOTORIZATE 

 
 

PREGĂTIREA PRACTICĂ LA SOL ȘI ÎN ZBOR 
Identificare 
aeronavă 

Executat (ore/starturi/data) 
Calificativ * / luat 

la cunoștință - 
semnătură cursant 

Nume / Semnătură 
instructor Ex. Denumirea exercițiului 

3 
ETAPA 3 - NAVIGAȚIE 

minim 3:00 cu 2 aterizări 

     

     

     

4 
ETAPA 4 – MANEVRE AVANSATE 

Minim 3:30 cu 15 aterizări 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

TOTAL ORE DE INSTRUIRE ÎN ZBOR 
MINIM 15H00MIN CU 48 ATERIZĂRI   

  



 
AEROCLUBUL ROMÂNIEI 

SERVICIUL AERONAVE ULTRAUȘOARE MOTORIZATE 

 
 

 

 

 

 
NECESAR EFECTUAT 

S
O

L
 

ETAPA 1 10H00MIN   

Z
B
O

R
 

ETAPA 1 0H30MIN/1 AT  

ETAPA 2 8H00MIN/30 AT   

ETAPA 3 3H00MIN/2 AT   

ETAPA 4 3H30MIN/15 AT 
  

 TOTAL ZBOR 
15 ORE CU 48 

ATERIZĂRI  

 

 

 

PILOT INSTRUCTOR: ___________________________________________ (numele complet și semnătura) 

 

REPREZENTANT OPD: __________________________________________ (numele complet și semnătura) 


