
 

 
 

North American, Central American and Caribbean Office 
Av. Presidente Masaryk No. 29 – 3 
Col. Polanco V Sección, México City, C.P. 11560, MEXICO 

Tel. + 52 55 52503211 
Fax.   + 52 55 52032757 
E-mail:   icaonacc@icao.int 
Website:   www.icao.int/nacc 

 

When replying please quote: 

Ref.: NT-N1-17.1 — E.OSG - NACC62854 15 September 2016 
 
 
 
 
To: States, Territories and International Organizations 
 
 
 
Subject: Reminder – Regional Aviation Safety Group — Pan America (RASG-PA) Flight 

Data Analysis Programme (FDAP) (NAM/CAR/SAM) (SEMFDAP) Seminar 
Miami, United States, 25 – 27 October 2016 
 

Action 
Required: Your response by 25 September 2016 
 
Sir/Madam, 

 
In reference to my letter Ref. NACC62391 dated 23 August 2016 (enclosed) regarding 

the subject event, I would like to take this opportunity to remind you that the Regional Aviation Safety 
Group — Pan America (RASG-PA) Flight Data Analysis Programme (FDAP) (NAM/CAR/SAM) 
(SEMFDAP) Seminar, organized in association with Airbus, will be held at the EB Hotel in Miami, 
United States, from 25 to 27 October 2016. 

 
The objective of this seminar is to encourage the effective implementation of the FDAP 

to all air operators as part of their Safety Management System (SMS). The event organizers are 
encouraging all air operators to attend, regardless of the aircraft maximum certificated take-off mass 
(27,000 kg) as indicated in the original invitation letter. Having additional perspectives from operators 
with mixed fleets will invigorate the discussion and enhance mutual cooperation. 

 
Due to space limitations, you are kindly requested to complete and return the Registration 

Form at the Attachment by e-mail for each participant by 25 September 2016. 
 
Should you require further information regarding the event, please contact  

Mr. Romulo Gallegos, Regional Officer, Technical Assistance (rgallegos@icao.int), or  
Ms. Lizette Morales, Assistant, (lmorales@icao.int). 

 
… / 2 

  



 
 
 
 

— 2 — 
 

  

Accept, Sir/Madam, the assurances of my highest consideration. 
 

 
 
 
 
 
Melvin Cintron 
Regional Director 
North American, Central American and 
Caribbean (NACC) Regional Office 

Enclosure: 
As indicated 
N:\N - ICAO Regions\N 1- 17 - RASG-PA General\Correspondence\FDAP Seminar\Correspondence\NACC62854FS-States-
FDAPSeminarReminder.docx 



 

North American, Central American and Caribbean Office  
Oficina para Norteamérica, Centroamérica y Caribe 
Av. Presidente Masaryk No. 29 – 3 
Col. Chapultepec Morales, Ciudad de México, C.P. 11570, MÉXICO 

Tel.  + 52 55 52503211 
Fax.    + 52 55 52032757 
E‐mail:    icaonacc@icao.int 
Website:    www.icao.int/nacc 

 

 
RASG‐PA Flight Data Analysis Programme (FDAP) Regional Seminar 

Seminario Regional RASG‐PA sobre el Programa de análisis de datos de vuelo (FDAP) 
(SEMFDAP) 

Miami, United States, 25 to 27 October 2016 / Miami, Estados Unidos, 25 al 27 de octubre de 2016 
 

          ATTACHMENT / ADJUNTO  
REGISTRATION FORM / FORMULARIO DE REGISTRO 

 

1. 

Position in your Delegation: 
(Please select one option) 
Posición dentro de su Delegación: 
(Por favor seleccione una opción) 

Chief Delegate /  
Jefe de la Delegación 

  Delegate / Delegado   

Adviser / Asesor    Observer / Observador   

Speaker / Conferencista    Moderator / Moderador   

2. 
Country / Organization 
País / Organización 

 

3.  Salutation / Encabezamiento 
Mr. / 
Sr. 

 
Mrs. / 
Sra. 

 
Miss / 
Srta. 

 

4.  Name / Nombre   

5. 
Official Position or Title /  
Cargo o Título Oficial 

 

6.  Official Telephone / Teléfono oficial   

7. 
Mobile (to contact you in case of an emergency) 
Celular (para contactarle en caso de emergencia) 

 

8.  Official E‐mail / Correo‐e oficial   

9. 
Hotel and address where you will be staying during the 
event / Hotel y dirección donde se estará hospedando 
durante el evento 

 

10. 
Please indicate if accompanied by your family 
Por favor indique si lo acompaña su familia 

Yes / Sí    #   

11. 
Dates of total stay in the venue Country  
Fechas de estancia total en el País del evento 

 

12. 
Please indicate if you have any medical condition or 
allergies / Por favor indique si usted tiene alguna 
condición médica o alergias 

 

13. 
Emergency contact information in your country of origin / 
Información de contacto para emergencias en su país de 
origen  

Name 
Nombre 

 

Relationship 
Relación 

 

Telephone  
Teléfono 

 

 
Please send this form to: / Por favor envíe este formulario a: 

E‐mail: icaonacc@icao.int 


