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年　　月　　日

実技教官の能力の評価に関する報告書

公益財団法人日本学生航空連盟

（指定航空従事者養成施設　管理者）

　　　　　　　　　殿

責任者　　　　　　　　　　

実技教官の能力の評価及び教官要件の確認を実施しましたので報告いたします。

	１．教　官　調　書　

	ふりがな
	出身大学

（卒業年）
	生年月日
年　  月  　日生

	氏　名　　　　　　　　　　　
	
	

	所有する技能証明書

	資　格
	種　類
	等　級
	技能証明番号（取得年）
	操縦教育証明番号（取得年）

	
	
	
	
	

	飛　　　　　行　　　　　経　　　　　歴

	滑空機　　　　機長時間及び回数　　　　　　　　　　　　　　時間　　　　分　　　　　回

	上級滑空機　　機長時間及び回数　　　　　　　　　　　　　　時間　　　　分　　　　　回

	２．実技教官の能力評価

	１．口述による評価

	項　目
	１．教官要件
	２．養成施設
	３．技量確認
	４．その他、

	評　価
	□年齢

□資格・等級

□経歴
	□関連法規
□教育規程
	□実施要領

□判定基準
	□入所審査

□入所手続き

	判　定
	
	
	
	

	２．実技による評価

	科目
	担当者
	実施日
	評　　価
	特記事項/飛行時間
	判　定

	
	
	
	□実施要領、□判定基準、□教育技法
	
	

	担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　実施日　　　年　　月　　日

	主席実技教官：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※評価はレ点、判定は『適』、年号は西暦表記とする
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