
DIRECCIÓN DE SEGURIDAD DE LA AVIACIÓN CIVIL 
SOLICITUD DE TARJETA DE IDENTIFICACIÓN DE AEROPUERTO 

DATOS PERSONALES 

1er.  Nombre: ____________________________  2do. Nombre: ______________________________ 

1er. Apellido: ____________________________  2do. Apellido: ________________________________________ 

Dirección Residencia: __________________________________________________________________________ 

Nacionalidad: ___________________  Cédula o Pasaporte Nº___________________  Tipo de Sangre:  ________ 

Sexo: Masculino                              Femenino                                 Edad: ______ años 

Estado Civil:        Soltero                            Casado                          Unión Libre                       Viudo 

Referencia:  Nombre: ___________________________________   Teléfono Nº___________________________ 

DATOS (Solo para funcionarios o estudiantes de la AAC) 

Dirección donde labora: __________________________   Departamento: ________________________________ 

Cargo: ____________________________  Nombre del Jefe Inmediato: _________________________________ 

Teléfono de  Oficina o Extensión: _____________________   Fax: ___________________ Cel:______________ 

Tiempo Solicitado:_____________   Desde:_________________________   Hasta: ________________________ 

DATOS DE LA EMPRESA 

Empresa:____________________________________________________________________________________ 

Dirección donde está ubicada:____________________________________________________________________ 

Departamento donde labora: _____________________________  Cargo: ________________________________ 

Teléfonos: ____________________________   Fax: __________________    Apartado Postal: ________________ 

Correo Electrónico: _________________________  Nombre del Jefe Inmediato: ___________________________ 

Tiempo Solicitado:_____________   Desde:_________________________   Hasta: _________________________ 

LAS ÁREAS RESTRINGIDAS DEL AEROPUERTO SE ASIGNARÁN SEGÚN SUS FUNCIONES 

ÁREA A  PLATAFORMA  ÁREA D  HANGARES 

ÁREA B  ADUANA Y MIGRACIÓN  ÁREA E  TORRE DE CONTROL 

ÁREA C  SALA DE ESPERA  ÁREA F  AEROCLUB 

Observación: _________________________________________________________________________________ 

* DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODOS LOS DATOS ANTES SUMUNISTRADOS 

SON CIERTOS. 

_________________________________  _____________________________ 

FIRMA DEL EMPLEADO SOLICITANTE  FIRMA DEL JEFE  INMEDIATO 

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE SEGURIDAD AEROPORTUARIA 

AREAS: 

Nº DE PASE:_________________________   FECHA DE IMPRESIÓN:__________________________________ 

FECHA DE VENCIMIENTO:_________________________  IMPRESO POR:______________________________ 

FOTO


