
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Exámenes de Pilotos de Aeromodelismo TIPO B y C 
 
(RD 1919/2010, del 19 de Enero del 2010) 
 
1.- ORGANIZA. 
 
Federación Vasca de Los Deportes Aéreos y Federación Aeronáutica de 
Castilla León 
 
2.- COLABORA. 
 
Club Mirandés de Aeromodelismo: 
 
3.- LUGAR Y FECHA. 
 
El Examen tendrá lugar en el Campo de Vuelo del Club Mirandés de 
Aeromodelismo sito en Los Corrales, Miranda de Ebro. 
 
Fechas 10 y 11 de Abril del 2010.  
Información de cómo llegar en la pag. Web del Club 
http://www.aeromodelismomirandés.es/Club%20Mirandes%20de%20Aer
omodelismo.html 
 
 
4.- REQUISITOS Y TITULACIÓN A PRESENTAR. 
 
AFILIACIÓN FEDERATIVA: Licencia Federativa en vigor. 
 



 
5.- CUOTAS. 
 
La Cuota del Examen será gratuita para todos los deportistas 
pertenecientes a las Federaciones integradas en Afada con licencia 
Federativa en Vigor. 
 
Se establece una cuota de 190,00€ para las Federaciones no integradas 
en AFADA. 
 
Se realizará una parada para comer, en un lugar aun por determinar 
concertado con la organización. El costo de la comida correrá a cargo de 
los participantes. 
 
6.- Contenidos 
 
Los contenidos del Examen se basarán en la normativa aprobada por 
AFADA y por ende por Ambas Federaciones.  
 
Los Exámenes serán tanto de Aviones como de Helicópteros en las 
categorías contempladas en la normativa. 
 
 
7.- Información e Inscripción 
 
Información: 
Federación Aerea de Castilla y Leon: info@facl.es 
Federación Vasca de los Deportes Aereos: info@eakf.net 
 
La formalización de la inscripción se podrá realizar a través de correo 
postal o por e-mail siendo este último el recomendado. 
 
 
El plazo de Solicitud de inscripción finaliza el 8 de Abril 
 
8.- Material Necesario . 
 
Cada alumno debe estar equipado con el equipo de vuelo y radio. 
Al modelo con el que se realice el examen se le realizará la 
correspondiente Homologación. 
En función del número de inscritos se podrán homologar más de un 
modelo por participante. 



 
 
9.- Formulario de Inscripción 
 
Nombre Completo del Deportista: ____________________________  
D.N.I.__________________________________________________  
Licencia Federativa Nº_____________________________________  
Comunidad _____________________________________________  
 
Características del Modelo __________________________________  
Peso___________________________________________________  
Tamaño ________________________________________________  
Nombre ________________________________________________  
Otros Datos _____________________________________________  
______________________________________________________  
______________________________________________________  
______________________________________________________  
 


