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Certificacion de elegibilidad para una licencia completa con
condiciones

Nombre completo del solicitante N.° de licencia provisional

(Apellido, primer y segundo nombre, sufijo)

Para poder obtener una licencia completa con condiciones, debe haber tenido una licencia provisional valida a su nombre
por un minimo de 6 meses. No debe haberse declarado culpable ni ser responsable de un delito por el cual se apliquen
puntos ni tampoco haber recibido una condena por dicho delito durante un minimo de 12 meses consecutivos. Debe
completar y firmar este formulario de certificacion de elegibilidad para una licencia completa con condiciones, en el que
se certifica que ha realizado practicas de conduccién nocturnas por un minimo de 10 horas acompafiado por un
conductor/tutor que tiene 21 afios 0 més y posee una licencia de conductor valida completa y que dicho conductor/tutor
ocupb el asiento de al lado del conductor y usé un cinturon de seguridad. El tutor que lo supervisa mientras conduce de
noche debe completar y firmar la informacion del tutor, y usted debe adjuntar una fotocopia de la licencia de conducir del
tutor junto con el formulario cuando visite un centro de servicios del Departamento de Vehiculos Motorizados (DMV, por
sus siglas en inglés) para obtener su licencia completa con condiciones.

Fecha Nombre del tutor (en letra de imprenta) Cantidad de tiempo Horas/minutos

Total de horas

Al firmar la certificacion antes mencionada, certifico, en mi calidad de tutor, que el conductor recibié 10 horas de experiencia en conduccién nocturna impartidas por mi
persona en las fechas y horarios indicados. Si mas de una persona le ha dictado clases al conductor durante las 10 horas de experiencia de conduccién nocturna, la firma de
cada tutor certifica solamente las horas en las cuales ese tutor acompafi6 e instruy6 al aprendiz. Ademas, certifico que cumplo con los requisitos para ser un tutor.

Firma del tutor Fecha Firma del tutor Fecha
N° de licencia de N° de licencia de
conducir conducir
Estado de emision: Estado de emision:
Fechade Fechade
vencimiento: vencimiento:

Por la presente, certifico que tengo al menos 17 afios de edad y que tuve una licencia provisional valida a mi nombre por un minimo de seis meses y que, durante ese
tiempo, no me declaré culpable ni fui responsable de un delito por el cual se apliquen puntos, ni tampoco se me condend por tal delito. Ademas, certifico que recibi al menos
10 horas de experiencia de conduccién nocturna.

Firma del solicitante Fecha




Toda persona que firma este formulario certifica que las declaraciones que realiza son verdaderas. Quien haga una declaracion falsa en este formulario estara violando la ley
de DC y estaré sujeto a una multa de hasta US$ 1,000 o a 180 dias de prision, o a ambas. (Cédigo Oficial de D. C. § 22-2405). Una declaracion falsa podra dar lugar a la
negacion, suspension o revocacion del permiso de un solicitante.

Visite nuestro sitio web en www.dmv.dc.gov o llame al 311 o al 202-737-4404 para obtener informacion adicional.

Para denunciar despilfarro, fraude o abuso por parte de cualquier organismo o funcionario gubernamental de DC, comuniquese con la Oficina del Inspector General de DC
llamando al 1-800-521-1639.
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