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	INFORME DE RIESGO OPERACIONAL (IRO) CACAMB




	Ciudad:
	Fecha:


	¿Desea que este informe se mantenga confidencial?
	Si
	No

	¿Desea que su nombre se mantenga confidencial?
	Si
	No


	Usted es:
	Instructor   -   Piloto   -   Alumno



Evento en tierra
	Hangar
	Plataforma
	Rodaje
	Carguío combustible
	Parqueo
	


Evento en el aire

	Despegue
	Ascenso
	Crucero
	Descenso
	Circuito de Tránsito
	Final
	Aterrizaje


	Nombre(s):

	Fecha del evento:
	Hora aproximada:

	Ruta:
	Altitud:
	Aeródromo:


Descripción del Riesgo (continúe al reverso si es necesario)
	

	

	

	

	

	

	

	


(Marque con un √ o un círculo lo que corresponda)
