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	民用无人机驾驶员训练机构合格证申请书



	
	合格证编号： 

	训练机构名称

电话                      传真
	业务办公室地址
电话                    传真

	运行基地地址
电话                      传真
	训练机构法人及负责人联系方式
法人电话              负责人电话     

	特  此  申  请

ApplicationFOr
	□ 初次申请颁发下列课程等级的训练机构合格证和训练课程（附每门训练课程一式二份）

	
	□申请更新下列课程等级的训练机构合格证和课程等级
原合格证编号                                     ，   期满日期                                  
□ 更新训练课程的考试权
□ 不更改训练课程

□ 申请增加下列训练课程（附每门训练课程一式二份）

□ 从训练课程清单中取消下列标出的课程等级

	
	□申请更改训练机构合格证和课程等级
原合格证编号                                    ，    期满日期                                 
□ 申请增加下列训练课程（附每门训练课程一式二份
□ 从训练课程清单中删除下列标出的课程等级

	
	□初次申请下列课程等级的考试权

原合格证编号                                   ，    期满日期                                   

	训练课程等级
注：申请增加课程的，在该课程相邻的方框中填写A；
申请取消课程等级的，填写B；
申请更改课程等级的，填写C；
申请考试权的，填写D。

	□                                    
□                                     

□                                     

□                                     

□                                     

□                                     

□                                     

□                                     
	□                                    
□                                    
□                                    
□                                    

□                                     

□                                     

□                                     

□                                     

	声明：我熟悉民用无人机驾驶员训练机构审定规则有关要求，并确信我训练机构符合颁发民用无人机驾驶员训练机构合格证的条件。如有不实，我愿意承担一切后果。



	签字

	职务

	日期



	训练机构名称：
	合格证编号：


	仅 供 协 会 使 用

	审查小组报告
合格审定情况简介及存在的问题
结论
□建议批准
□颁发训练机构临时合格证  □颁发训练机构合格证

批准的课程等级                                                
合格证编号         生效日期            期满日期               
  □更新训练机构临时合格证或合格证

课程等级 □无修改 □修改

批准的课程等级                                                

□更改训练机构课程等级，批准的课程等级                               

□批准考试权，批准的课程等级______________
考试权类型□仅限理论 □仅限飞行 □考试权
□建议不批准，详细说明原因
附：1合格审定工作单

2课程等级清单                        课程等级签发日期                                

	审查小组组长签字
	日期



	协会意见


	理事长授权签字


	日期
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