
■ 항공신체검사증명 등에 관한 규정 [별지 제6호 서식] <개정 2022. 02. 04.>  

제     호

수 료 증

성       명:

생 년 월 일:

과  정   명:

기       간:

   위 사람은 항공안전법 제49조 및 같은 법 시행규칙 제105조제5항에 

따른 항공의학에 관한 전문교육을 이수하였으므로 이 증서를 드립니다.

       년       월      일

(사)한국항공우주의학협회장 직인

210mm×297mm[백상지(150g/㎡)]


