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1. Employer’s details/ Datos del empleado 

Name/ Nombre:   ANDRÉS DAVID Last name/Apellido:   SANJUÁN   PEÑARANDA          

License/Licencia:  TMA  72345865                                         Position/Posición:  INSPECTOR FAA 1IDY394C 5865   

INSPECTOR UAEAC CDF064 C005/P005/RII   

Rating/Clasificación: : L J -60 / -60 XR SERIES 

(AIRFRAME AND POWER PLANT) AVIONICS:  

ELECTRICAL SYSTEMS / ELECTRONIC SYSTEMS 

 L J -60 / -60 XR SERIES (CÉLULA Y MOTOR) 

AVIÓNICA: SISTEMAS ELÉCTRICOS / SISTEMAS 

ELECTRÓNICOS 

Aircraft/Component (PN/SN):  N/A 

Aeronave/Componente (PN/SN): N/A 

Reference/Referencia: N/A 

2. Proficiency Evaluation/Evaluación de Proeficiencia 

Item 

Qualification to be Evaluated/  
Calificación para ser evaluada 

 
(See MN-CAL-010 TPM For Inspector Requirements) 

Consulte MN-CAL-010 TPM para conocer los requisitos del 

inspector 

Evaluation Score/  
Puntaje de evaluación 

Pass/Not Pass 

Aprobado/No 

Aprobado 

 
(Min. Score 3.0) 

Mín. Puntuación 3.0 

Remarks/ Observaciones 

 
(0 Not Satisfactory To 5 Satisfactory)0 

0 No satisfactoria a 5 Satisfactoria 

1 Inspection Methods/ Métodos de Inspección 4.5 PASS/APROBADO NONE/NINGUNA 

2 Inspection Techniques/ Técnicas de Inspección 5.0 PASS/APROBADO NONE/NINGUNA 

3 Inspection Practices/ Practicas de Inspección 4.5 PASS/APROBADO NONE/NINGUNA 

4 Inspection Aids/ Ayudas de Inspección 4.5 PASS/APROBADO NONE/NINGUNA 

5 Inspection Equipment/ Equipos de Inspección 4.5 PASS/APROBADO NONE/NINGUNA 

6 Inspections Tools/ Herramientas de Inspección 4.5 PASS/APROBADO NONE/NINGUNA 

3. Holder/ Titular:   

Name/Nombre:    ANDRÉS DAVID SANJUÁN PEÑARANDA           Date/Fecha: 17 / SEP / 2024 

Position/Posición:  INSPECTOR FAA 1IDY394C 5865 

                               INSPECTOR CDF-064 C005/P005/RII                                                              Signature/Firma:                    

4. Certified by/ Certificado por:   

Name/Nombre: JUAN P QUINTERO SILVA                             Date/Fecha : 17 / SEP / 2024 

Position/Posición: QC MANAGER                                                    Signature/Firma:   

                JEFE DE CONTROL CALIDAD 


