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ДЦВ-PEL-ОБ-103МR(A)  

CAD-PEL-OB-103МR(A) 

Извештај са практичног испита/провере стручности  за стицање овлашћења за летење у планинским 

пределима - МR(A). 

Report form from skill test/proficiency check  for obtaining mounting rating– МR (A). 

1.Лични подаци:  
Personal details 
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Презиме кандидата: 

 Аpplicants last name: 
 

 Име кандидата: 

 Аpplicants first  name: 
 

Потпис кандидата: 

Sinature of applicant: 
 

2. Подаци о поседованој дозволи  

   Information about holder’s licence 

Врста дозволе 
 Type of licence 

 
Важи до 
Validity 

 

Број дозволе 
Number of licence 

 
Издавалац 
Issuing Authority 

 

3.Подаци о лету 
   Details of flight 

Варијанта,класа или тип авиона: 
Group, Class or Type of aeroplane: 

 Регистрација:  

Registration: 
 

Аеродром/местo 

Aerodrome/site 

Време полетања: 

Take off time: 

Време слетања: 

Landing Time: 

Време летења 

Flight time 

   
 

 

  
 

 
 

Укупно Време летења 

Total Flight Time 
 

4.Резултат практичног испита: 

 4.Skill tets result: 
Подаци о практичном испиту*: 

Skill tets details*: 

Положио 

Pass 

 

Није  положио 

Fail 

 

Делимично положио 

Partial pass  

 

Место и датум: 

Location and date: 
 

Број сертификата испитивача 

Examiner's certificate number 
 

Врста и број дозволе: 

Type and no. of licence: 
 

Потпис испитивача : 

Signature of i Examiner : 
 

Име великим словима: 

Name in capitals letters: 
 

Надзор над спровођењем практичног дела испита извршио 

ваздухопловни инспектор: 

Skill test conducted under surveillance of aviation inspector: 
 

Место и датум: 

Location and date 
 

Потпис: 

Signature: 
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