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PODANIE
Zwracam się z prośbą o przyjęcie na szkolenie do Licencji Praktykanta Kontrolera Ruchu Lotniczego (SATCL) TWR/APP, realizowane w ramach specjalności „Zarządzanie Ruchem Lotniczym” na kierunku Transport.
Oświadczam, że jest mi znany Regulamin Kwalifikowania Studentów Politechniki Śląskiej na Szkolenie Lotnicze w 2025 r. 
W przypadku przyjęcia na szkolenie do Licencji Praktykanta Kontrolera Ruchu Lotniczego zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu Akademickiego Ośrodka Szkolenia Ruchu Lotniczego.

W załączeniu przedstawiam następujące dokumenty:
1. Orzeczenie badań lotniczo-lekarskich – kategoria III.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych dokumentów.
..........................................................









                 Podpis studenta
* Niepotrzebne skreślić
