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	DIRECCIÓN DE LICENCIA DE CONDUCIR
	F.GSV.02

	
	SOLICITUD PERMISO DE APRENDIZAJE
 O LICENCIA CATEGORÍA 01
	VERSIÓN 1.0



Fecha Solicitud:     miércoles, 12 de abril de 2023
	DATOS DEL CIUDADANO

	Nombres y Apellidos
	

	Cédula de Identidad
	

	Correo Electrónico
	
	Teléfono
	

	Dirección 
	

	Sector
	
	Ciudad
	

	Nacionalidad
	
	Fecha de Nacimiento
	

	En caso de llamar
Contactar a 
	

	El Ciudadano certifica que se encuentra física y mentalmente apto para conducir vehículo de motor de cuatro ruedas Categoría 02 y que todos los datos suministrados en este Documento son verídicos.

	Firma del Ciudadano:
	
	Tipo de Licencia a la que Aspira:
	

	SOLO PARA USO MEDICO

	Tipo De Sangre 
	    ☐  O+       ☐ A+       ☐ AB+      ☐  B+      ☐  O-       ☐ A-        ☐AB-       ☐ B-

	Examen de la Vista                                                                                    
	Aprobado    ☐              
Reprobado  ☐                                    
	  Capacidad Ocular Ojo Izquierdo ☐
  Capacidad Ocular Ojo Derecho   ☐

	Examen Físico
	Estatura
	
	Peso
	
	Color de Piel
	
	Sexo
	Seleccione Aquí
	Nombre de la Persona que realizo la evaluación 
	
	Firma
	

	

SELLO
	

SELLO
	

SELLO
	

SELLO

	Observaciones:
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