
DIRECCIÓN

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN FERROVIARÍA

PERSONA Y CARGO DE LA PERSONA QUE TOMA EL EXAMEN

CERTIFICADO DE APROBACIÓN

 DEL EXAMEN DE IDONEIDAD - MANEJO

FORMULARIO

007/14.08

DIRECCIÓN GENERAL DE CAMINOS Y FERROCARRILES

Nº 

EL SUPERVISOR DEL MINISTERIO DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES, INFORMA QUE:

El señor 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Identificado con D.N.I. Nº ……………………………………………………………...…., se le ha realizado el examen de IDONEIDAD, necesario 

para:

OBTENCIÓN RECATEGORIZACIÓN REVALIDACIÓN

Autoriza conducir Locomotora

Autoriza conducir Autovagón

Autoriza conducir Autovía - Autocarril

Autoriza conducir Equipos de Mantenimiento de Vía:

Otros: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......

Rameadora

Cambiadora de Durmiente

Grúas

High Rail

TELÉFONO

DE CONFORMIDAD CON EL EXAMEN, CERTIFICA QUE ESTA:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Lugar y fecha,……………………………………………………………………. ______________________________________________
FIRMA Y SELLO DEL SUPERVISOR

Oficina de Atención al Ciudadano y Gestión Documental

LICENCIA DE CONDUCIR:

APROBADO DESAPROBADO

HA DESAPROBADO POR LAS SIGUIENTES RAZONES:

Huella DigitalFirma del postulante
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