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Ministerio de Transporte
y Obras Piblicas
REPUBLICA DEL ECUADOR
VICEMINISTERIO DE GESTION DEL TRANSPORTE
SUBSECRETARIA DE PUERTOS Y TRANSPORTE MARITIMO Y FLUVIAL

REPARTO DE REGISTRO

No. Matricula | | | ‘ ‘ ‘

/Céd. Ident.

Apellidos:

Tréfico: I:INacionaI |:|Internac. |:|Tierra |:|Turismo I:]Deportivo |:|Fluvial

Plaza: ‘ ‘

Nombres:

Jerarquia:

|:| Negro
[ ] cafe
I:\ Castafio

|:| Blanca
I:I Negro
|:| Negro

Color de Tez:

Color de Ojos:

Color de Cabello:

Fecha de Nacimiento: A | | Im | | |bo | | | Nacionalidad: |
Lugar de Nacimiento:
Provincia Cantén Parroquia
Estado Civil: |:| Soltero I:l Casado :I Divorciado :l Viudo |:| Union Libre Y,
/Sexo I:I M I:I F Estatura | | | [Mts. Peso | | | | Libras I:\ kilogramosl:l
GrupoSanguineoRH: [ ] o+ [ Jo- [ A [ ]a [ Je+[ JB-[ Jae+ [ |ne

|:| Triguefio |:| Albino I:I Canela I:I Amarillo

|:| Verde |:| Azul

D Rubio D Rojo I:l Cano

Sefiales Particulares en el cuerpo:
(Tatuaje, Lunar, Cicatriz,Amputacion)

/Num. Pasaporte:
Num.Cedula Militar:

|:| Sin Servic. |:| No Favor

Situacién de Reserva I:I Ninguna I:’ Ex-Armada

Antecedentes Penales: D Si I:I No

Servicio Militar

Doc. Antecedentes Navales:|

Num. Carnet del IESS:

Certificado de Votacién

|:| Rem. Sanc. |:| Inhabil |:| Exento
\:I Ex-Ejército \:I Ex-Fae |:| Ex-Esmena
| Apto para matricular: I:I Si I:I No

Observaciones
Antecedentes Navales

|:| No Tiene I:I Sportman
I:I Ninguno I:I Primaria

Licencia de Conducir

Nivel de Instruccién

|:| Superior I:l Post-Grado I:l Masterado

|:| Internacional
I:I Tec. Superior

I:I Especial
I:I Bachiller

I:I Profesional
I:I Ciclo Basico

/

Fecha de Emisidn
de Ex. VIH

P
N° Examen de
VIH:

Resultado I:INO Reactivo
Ex. VIH I:lReactivo

Centro de
Emision:

N Fichavedica: | ]

Fecha de Emisidn:

]

Centro de Emision:

Fecha de Caducidad: I:l

Resultado:

Lugar de Residencia

(Papa, Mama, Hermano, Hijo
Cufiado, Tio, Primo, etc)

del Usuario: Provincia Cantoén Parroquia
Domicilio.
del Usuario : Direccién Teléfono 6 Celular
Lugar

Nombre de Cényugue:

. Nombres y Apellidos Direccidn Teléfono 6 Celular
Familiar cercano:

Nombres y Apellidos Direccion Teléfono 6 Celular

Usuario:
f.

Fecha de Codificacion: Afio | | | | |

Aprobado/Responsable
f.

mes [ [ ]

FORMATO WEB





