
                            
                                Municipalidad de El Calafate 
                              Provincia de Santa Cruz     
 

 

 

     PLANILLA  PARA OBTENCION DE CARNET DE CONDUCIR 

                                  
  LICENCIA N°..........................................CATEGORIA:..................TIPO.......................................... 
 

Nombre Completo: ........................................................................................ 

 

Apellido Completo: .......................................................................................................... 

Dirección: ............................................... Localidad: ................................ TEL. Part.:............................ 

Nacionalidad: .................................. Fecha Nac.:........................... 

DNI. N.................................................: 

SEÑOR CONTRIBUYENTE 

El que suscribe...................................................... DNI. N°....................................... Edad: ....................... 

Firma que los datos consignados en este formulario, son correctos y completos y que se ha 

confeccionado esta “DECLARACION JURADA” sin omitir ni falsear dato alguno, siendo fiel 

expresión de la verdad.- 
 

1) Enfermedades Cardiovasculares SI            NO 

2) Hipertensión                                   SI             NO 

3) Infarto                                             SI             NO 

4) Marcapaso                                      SI             NO 

5) Asmático                                        SI              NO 

6)) Enfermedades Neurológicas       SI              NO 

7) Epiléptico                                       SI              NO   

8) Insuficiencia Renal                      SI               NO 

                           

                  

    

               

              9) Diabetes                         SI               NO 

              10) Osteoarticular             SI               NO        

       11) Usa lentes/ contactos   SI               NO     

       12) Usa Audífonos              SI              NO                 

       13) Alérgico                        SI               NO 

       14) Toma Sedantes            SI               NO       

       15) Donante de órganos    SI               NO 

      16) Grupo Sanguíneo...................Factor...........           

         

 

................................................................................ 

                   Firma - Aclaración 

EXAMEN MEDICO 

Aparato respiratorio: .................................................................................................................................... 

Aparato Cardiovascular: ............................................................................................................................... 

NEUROLOGICO 

Coordinación: ................................................................................................................................................ 

Audio: ............................................................................................................................................................ 

Visión Cromática: ............................................................................................................................................ 

Agudeza Visual: ............................................................................................................................................... 

 

APTO         SI                  NO                                                     firma y sello: …………………….. 



                            
                                Municipalidad de El Calafate 
                              Provincia de Santa Cruz     
 

 

 

 

Requisitos para la licencia de conducir  

Original 

Tachar requisitos solicitado con una: (x) 

 

1)- Fotocopia del DNI con domicilio en esta localidad de El Calafate.  (  ) 

2)- Certificado de antecedente policial (será tramitado en el correo argentino).  (  ) 

3)- Libre de deuda solicitado en el Juzgado de Falta Municipal. (  ) 

4)- Menor de 18 años deberán presentar autorización de su representante legal ante 

Escribano público o Juez de Paz. (Solamente se le autoriza adquirir la licencia “B1”).  (  ) 

5)- Libre de deuda de impuesto municipal. (  ) 

   

Carnet solicitado por primera vez 

6)- Deberá rendir un examen teórico y práctico ante un Inspector de Transito.  (  ) 

(Horario del examen de lunes a viernes de 10:00 hs a 11:00 hs)     

 7)-Si tiene una licencia de otra jurisdicción deberá presentar la misma o un certificado de 

legalidad de la localidad  en que fue otorgado (  )   

 


