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BILAG 1-12 

        Modtaget ved 
sekretariatet den: Navn: ________________________________________  CPR: _______-______ 

Adresse: ________________________________________  TLF: ______________ 
Postnr: _________ By: ______________________     Sekretær:  
Klub:   UL-klasse __________   
Uddannelsestype:  Grundskoling        
  Udvidelse af andet gyldigt cetifikat (Hvilket: ____________)   
          

 
Prøve i BL 9-6 Prøve i luftfartøjs- og motorlære 
Spm Svar (A/B/C) Rettet Spm Svar (A/B/C) Rettet 
1   1   

2   2   

3   3   

4   4   

5   5   

6   6   

7   7   

8   8   

9   9   

10   10   

11   11   

12   12   

13   13   

14   14   

15   15   

16   16   

17   17   

18   18   

19   19   

20   20   

21      

22      

23      

Antal fejl  Antal fejl  

Dato  Dato  

Instruktør 
stempel + sign 

 Instruktør 
stempel + sign 

 

 


