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EXAMEN DE IDONEIDAD EN EL MANEJO DE ARMAS DE FUEGO - PORTADORES 
 
 

EN MI CARACTER DE INSTRUCTOR DE TIRO DEBIDAMENTE INSCRIPTO ANTE EL REGISTRO 

NACIONAL DE ARMAS CERTIFICO HABER EVALUADO, CONFORME SE DETALLA A CONTINUACION, 

A: 

(APELLIDO Y NOMBRE): .................................................................................................................................... 

CREDENCIAL DE LEGÍTIMO USUARIO LEGAJO RENAR N°: ......................................................................., 

QUIEN ACREDITA SU IDENTIDAD CON DOCUMENTO TIPO ........ N° ............................... QUE EXHIBE Y 

RETIENE. 

  

   EVALUAR TODOS LOS ÍTEMS, TACHANDO LO QUE NO CORRESPONDA: 

 CONOCIMIENTOS BÁSICOS DE LEGISLACIÓN Y SEGURIDAD: APROBADO / DESAPROBADO.  

 CLASIFICACIÓN LEGAL DE LAS ARMAS DE FUEGO Y SUS MUNICIONES: 
 

 ARMAS Y MUNICIONES DE GUERRA: APROBADO / DESAPROBADO 
 ARMAS Y MUNICIONES DE USO CIVIL: APROBADO / DESAPROBADO 

 CONOCIMIENTO DE LOS DIVERSOS TIPOS DE ARMAS CORTAS:   
APROBADO / DESAPROBADO  

 DESCRIPCIÓN DE LOS SISTEMAS DE DISPARO Y OPERACIÓN DE LAS ARMAS: 
APROBADO / DESAPROBADO 

 PRÁCTICA DE DESENFUNDE Y ENFUNDE SEGUROS DEL ARMA:   
APROBADO / DESAPROBADO 

 PRÁCTICA DE CARGA, DESCARGA Y RECARGA DEL ARMA:   
APROBADO / DESAPROBADO 

 PRÁCTICA DE EMPUÑE CONSISTENTE Y POSICIÓN DE TIRO:   
APROBADO / DESAPROBADO 

 TIRO APUNTADO A 20 METROS: APROBADO / DESAPROBADO 

 TIRO POR SEÑALAMIENTO A 7 METROS: APROBADO / DESAPROBADO 

 TIRO CON DESENFUNDE (CON LA VESTIMENTA DE TRABAJO):   
APROBADO / DESAPROBADO 

 EJERCICIO DE BÚSQUEDA, LOCALIZACIÓN E IDENTIFICACIÓN POSITIVA DE BLANCOS BAJO 
PRESIÓN: APROBADO / DESAPROBADO 
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CONCLUSIONES: 
 
HABIENDO APROBADO TODOS LOS ÍTEMS ESPECIFICADOS MÁS ARRIBA, EL LEGÍTIMO USUARIO 
ES IDÓNEO PARA LA PORTACIÓN  DE ARMAS CORTAS: SI / NO.   
 
 
LUGAR Y FECHA: .............................................................................................................................................. 
 
 
NOMBRE DEL INSTRUCTOR DE TIRO: ........................................................................................................... 
 
 
LEGAJO DEL INSTRUCTOR DE TIRO: ............................................................................................................ 
 
 
INSTITUCIÓN DONDE REALIZÓ LA PRUEBA DE IDONEIDAD: ..................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
 
FIRMA, DOCUMENTO Y ACLARACION DE FIRMA DEL EVALUADO: ………………….................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
 
FIRMA Y SELLO DEL INSTRUCTOR: ............................................................................................................... 

 
 
 
FIRMA Y SELLO DE LA AUTORIDAD DE LA INSTITUCIÓN DE TIRO: ........................................................... 
 


