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                   Nome:________________________________________________


                   CBPQ n°:__________ Clube/Escola:________________________


Endereço:______________________________________________________


______________________________________________________________


Cidade/Estado/CEP:______________________________________________


Telefone:_________________ e-mail:_______________________________


Idade:____ (min.21  Requisito)   sexo       M      F   Ocupação: _________________ 


Categoria: _______ (cat. “C” requisito)      N° total de saltos: ________ (250 mínimo)


Total QL: __hs ___min. (3hs min. Requisito)        experiência:______ (2 anos mínimo)


Inicial:________ Assinatura:_________________________ (arquivo e verificações) 





Folha de Progressão de Instrutor ASL








Converteu (fita para rip Cord ou vice versa) e dobrou 5 vezes um equipamento static line


Data___/___/_____.I_______CBPQ n°:____________(I/A)


Data___/___/_____.I_______CBPQ n°:___________(I/A)


Data___/___/_____.I_______CBPQ n°:___________(I/A)


Data___/___/_____.I_______CBPQ n°:___________(I/A) 


Data___/___/_____.I_______CBPQ n°:___________(I/A)





Durante o Curso de formação 


Realizou todo o treinamento do curso de formação de Instrutores ASL.                                                      Data ___/___/____. I_______CBPQ n°: ___________ (D)


Foi aprovado em prova teórica com mínimo de 80% de aproveitamento.                                                                Data ___/___/____. I_______CBPQ n°: ___________ (D)


Foi aprovado em preparação de solo com mínimo de 80% de aproveitamento.


Data ___/___/____. I_______CBPQ n°: ___________ (D)


Realizou três saltos de avaliação com aproveitamento satisfatório


Data ___/___/_____. I_______CBPQ n°: __________(D) – falso punho


Data ___/___/_____. I_______CBPQ n°: ___________(D) – salto livre 


Data ___/___/_____. I_______CBPQ n°: ___________(D) – retardo acumulado





Atesto que o (a) atleta _________________________________________________________


completou satisfatoriamente o curso de formação de Instrutores ASL e esta apto a treinar e saltar com alunos em instrução sob supervisão direta de instrutor ASL no status de Mestre de saltos ASL.


 


Data ___/___/____. Assinatura:_____________________CBPQ n°: _________ (D)





Após o Curso de formação 


Realizou (3) três lançamentos de alunos de nível 1 sob supervisão direta de Instrutor ASL demonstrando calma e técnica apurada 


Data ___/___/_____. I_______CBPQ n°: ___________(I/A)


Data ___/___/_____. I_______CBPQ n°: ___________(I/A)


Data ___/___/_____. I_______CBPQ n°: ___________(I/A)





Realizou 50 lançamentos do programa ASL como mestre de saltos. (verificado em caderneta de saltos com dados e assinatura dos alunos)


Data __/__/_____. Assinatura:_______________________CBPQ n°: ________ (I/A)


  


Recomendo homologação de Instrutor ASL. Data ____/____/_______


Assinatura:_______________________________(D/A) CBPQ n°: _____________























Aeronaves e Ponto de Salto


8. Realizou instrução com piloto LPQD sobre peso e balanceamento, uso do cinto de segurança durante a decolagem, radiocomunicação para saltos, reta de lançamento, contato visual com o solo, comunicação dentro da cabine, e efeitos de peso nas estruturas da aeronave durante o vôo e estratégias de lançamento.                                                                  Data ___/___/____. I_____CBPQ n°: _________(I) Piloto________LPQD n°:_______


9. Em condições de rotina, calculou os ventos de camada, escolheu o ponto de salto correto e executou o lançamento de paraquedistas sem auxilio nenhum.                                                                  Salto n°_____ data ___/___/____. I_______CBPQ n°: ___________(I)


Habilidade de salto livre


10. Realizou salto a baixa altura, saindo da aeronave abaixo de 5.000 pés.                                                                  Salto n°_____ data ___/___/____. I_______CBPQ n°: ___________(I)


11. Realizou (3) três saltos bem sucedidos com aproximação, contato, manutenção de nível e afastamento mínimo de 50m do treinador/instrutor antes da abertura.                                                                  Saltos: n°_____ n° ____ n° _____. I_______CBPQ n°: ___________(I/T) 


12. Planejou e executou um salto em grupo de (3) três ou (4) quatro pára-quedistas, onde pelo menos um deles era instrutor, mantendo o nível, e realizando o afastamento mínimo de 50 metros em linha reta dentro do seu setor de segurança. Salto n°_____ data ___/___/____. I_______CBPQ n°: ___________(I)


13. Acumulou 25 saltos.  Data ___/___/____. I_______CBPQ n°: ___________(I)


Controle de Velames


14. Realizou sem auxilio radio (5) cinco navegações padrão com pouso em pé, ao redor de uma área de 20 metros do alvo predeterminado.  Saltos: n°_____ n° ____ n° _____ n° _____ n° _____. I_______CBPQ n°: ___________(I/T)


15. Recebeu instrução sobre “curva rasa” ou “Flat Turn” como manobra de segurança para evitar obstáculos à baixa altura.                                                                  Data ___/___/____. I_______CBPQ n°: ___________(I)


15. Recebeu instrução sobre vôo a meio freio para ganhar tempo de decisão e promover uma aproximação mais suave. Executou pouso a meio freio.                       Salto n°_____ data ___/___/____. I_______CBPQ n°: ___________(I)


15. Recebeu instrução sobre curvas de tirantes traseiros para evitar colisão durante a abertura. Executou curvas com tirante traseiro (com freios feitos e desfeitos). Salto n°_____ data ___/___/____. I_______CBPQ n°: ___________(I)


15. Recebeu instrução sobre turbulências e demonstrou habilidade em prever as áreas potencialmente turbulentas na área de pouso e como evitá-las.                                      Data ___/___/____. I_______CBPQ n°: ___________(I)


Nome do Instrutor:__________________________________ data:___/___/_____


Assinatura:________________________________ CBPQ n°: ___________





























Pré- Requisitos


Verificada na documentação original e caderneta de saltos:


Licença CBPQ em dia I___________CBPQ n°: ___________(A)


Mais de 250 saltos I__________CBPQ n°: ___________(A)


Mais de 3 hs de queda livre I__________CBPQ n°: ___________(A)


30 saltos como treinador I__________CBPQ n°: ___________(A)


30 saltos em 6 meses I__________CBPQ n°: ___________(A)


2 anos de experiência no esporte I__________CBPQ n°: ___________(A)


Maior de 21 anos I__________CBPQ n°: ___________(A)


Ensino médio completo I__________CBPQ n°: ___________(A)


Bons antecedentes I__________CBPQ n°: ___________(A)


Termo de compromisso assinado I____________CBPQ n°: ___________(A)


Assistiu um briefing de aluno ASL nível 2 (falso punho) completo e debriefing apos o salto 


Data ___/___/_____. I_______CBPQ n°: ___________(I/A)


Assistiu um briefing de aluno ASL nível 3 (salto livre) completo e debriefing apos o salto


Data ___/___/_____. I_______CBPQ n°: ___________(I/A)


4. Assistiu um briefing de aluno ASL nível 4 ao 8 (retardo acumulado) completo e debriefing após o salto





Data ___/___/_____. I_______CBPQ n°: ___________(I/A)


Legenda: (D) inicial de diretor de curso apenas - (A) inicial de avaliador apenas – (D/A) inicial de diretor de curso ou avaliador (I/A) inicial de Instrutor ou Avaliador  
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