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APLICA SOLO PARA QUIENES TENGAN LICENCIA TIPO “C” ‘
€ Capacitacion en donde el alumno obtuvo su licencia profesional Tipo “C”, vam_,m
le entregue el Record Académico (original y copia a color) con los no:ﬁ.m:_an.vm
este documento es OBLIGATORIO para los alumnos que obtuvieron su licencia
] . Os afios 2017, 2018, 2019, 2020. Mientras que para los alumnos que obtuvieron su
__om.:o_m Profesional desde el afio 2016 para abajo de manera OBLIGATORIA deberan rendir
Examenes para revalidar conocimientos en la Escuela de Capacitacion del Sindicato de Choferes

Profesionales del Azuay, con el Director Pedagégico (mas informacion Secretaria de la Escuela de
Capacitacion).

7. Original del Carnet de Tipo de Sangre. Solo de la cruz roja, Hospital Regional o IESS.

8. El aspirante, deberan presentar y aprobar los examenes Psicosensométrico, Examen
Psicoldgico y Examen de Salud Infecto Contagioso, para ello deberan presentar original del
comprobante de pago de examenes médicos por un valor de $65 (sesenta y cinco ddlares)

depositados en la Coop. Jardin Azuayo en la Cta. De Ahorros 2625650 a favor del Sindicato
de Choferes Profesionales del Azuay.

9. Los resultados de estos examenes deberan ser presentados en Original y FIRMADO por
el alumno el psicosensometrico.

10. Dos fotografias tamario carnet.
11.Dos carpetas de carton de color manila con sus vinchas

12.Original y copia de Comprobante de Pago de Matricula, que deberan realizarlo en la
Cooperativa Jardin Azuayo en la Cta. Ahorros 2625650 a favor del Sindicato de Choferes
Profesionales del Azuay por un valor de $250.00 (doscientos cincuenta dolares).

13. Correo electrénico. OBLIGATORIO.

14.EN CASO DE POSEER CARNET DEL CONADIS, EL ALUMNO NO PUEDE OBTENER LA
LICENCIA PROFESIONAL.
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nEES““Eln DE CAPAGITACION
s MOFERES PROFESIONALES DEL AZURY

Telf,: ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

NACIONALIDAD SEXO (M) (F)
FOTO
Correo electrénico;
FE .
CHA D NACIMIENTO: EDAD TIPO DE SANGRE: ............

DI .

RECCION . TELF. CONVENCIONAL: TELF. MOVIL
PROVINCIA: CIUDAD:

TIPO DE LICENCIA QUE ASPIRA OBTENER:

Licencia Tipo “E”: Para Camiones pesados

Horario de Estudio que desea: Marque con una X
Jorarno de tstudio que desea:
FIN DE SEMANA.............. NOCTURNO

INFORMACION ADICIONAL:

= Tiene Aprobado el Primer Afio de B’ach,i'llerato (SI) (NO)
= Tiene licencia profesional Tipo “C” 6 “D (Sl) (NO)
= Tiene carne de la CONADIS (SI) (NO)
= Usa lentes (SI) (NO)
DEL ESTUDIANTE FIRMA SECRETARIA FECHA DE MATRICULA
FIRMA
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