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                   Nome:________________________________________________


                   CBPQ n°:___________Clube/Escola:________________________


Endereço:______________________________________________________


______________________________________________________________


Cidade/Estado/CEP:______________________________________________


Telefone:_________________ e-mail:_______________________________


     Avaliador de Treinadores (100 saltos como treinador e 1 ano de instrução)


     Avaliador ASL (500 lançamentos e 2 anos de instrução) 


     Avaliador AFF (500 saltos AFF e 2 anos de instrução)


     Avaliador de Salto Duplo (1000 saltos duplos e 2 anos de instrução)





Inicial:________ Assinatura:_________________________ (arquivo e verificações) 





Folha de Progressão de Instrutores Avaliadores








4. Participou de um curso completo na modalidade que pleiteia, ensinando mais da metade dos módulos e auxiliando como avaliador designado 


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


Completou 25 saltos de avaliação (Treinador) ou 50 saltos de avaliação (Instrutor ASL/AFF/SALTO DUPLO) 


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





Durante o Curso de formação 


Realizou todo o treinamento do curso de formação de Instrutores Avaliadores                                                      Data ___/___/____. Assinatura:_____________________CBPQ n°: _________ (D)


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


Foi aprovado em prova pratica com mínimo de 80% de aproveitamento.


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





Atesto que o (a) atleta _________________________________________________________


completou satisfatoriamente o curso de formação de Instrutores Avaliadores e esta apto a conduzir o curso de instrução que pleiteia sob supervisão direta de um diretor de curso da mesma modalidade


 


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








Após o Curso de formação 


Ministrou curso de formação de instrutores sob supervisão direta de um diretor de curso demonstrando conhecimento e técnica apurada 


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








Participou do congresso bianual de padronização da modalidade


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





 











Recomendo nomeação de diretor de Curso. 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 cat. “D” em dia I___________CBPQ n°: ___________(D)


Total de saltos em instrução I__________CBPQ n°: ___________(D)


25 saltos nos últimos 6 meses I__________CBPQ n°: ___________(D)


Tempo de instrutor I__________CBPQ n°: ___________(D)


Bons antecedentes I__________CBPQ n°: ___________(D)


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


Ministrou pelo menos 15 cursos de primeiro salto (Treinadores) ou 30 cursos de primeiro salto (instrutores ASL, AFF) 


Data ___/___/____. I___________CBPQ n°: _________ (A/D)





Participou de um curso completo na modalidade que pleiteia, auxiliando como avaliador


Designo o (a) atleta______________________________________ como avaliador  


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





Participou de um curso completo na modalidade que pleiteia, ensinando pelo menos dois módulos e auxiliando como avaliador designado 


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





Legenda: (D) inicial de diretor de curso - (A) inicial de avaliador 








Revisão 2010





Revisão 2010








