O

GOBIERNO CAPACITACION
DE MEXICALI ClUDADAMNA
REGISTRO DE INSCRIPCION
FECHA DEL CURSO:
DATOS PERSONALES Fecha de inscripcion / /
Mombre:
Sexo: M F Edad: anos.
Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento: __ / _/
Diomicilio:
Teléfono (casa): Teléfono (celular):
E-mail: Escolaridad:
Estado civil:

¢Qué le motiva a tomar el curso de manejo?

DATOS DE 5ALUD PERSOMNALES

¢Padece usted de daltonismo? Si___ No___

éTiene algun problema con lavista? S/ No___ éCual?

é Tiene problemas cardiacos? Si___ No_

¢ Padece alguna discapacidad? Si___ No___ {Cual?

éTiene problemas de presion arterial? 51 No ___ Alta Baja
éTiene usted diabetes? Si___ No___

éPadece usted artritis? Si___ No___

¢ Toma medicamento controlado? Si__ No___  éCual?

¢ Como se entero del curso que imparte la DSPM a través del programa escuela de manejo?
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GOBIERMNO CAPACITACION
DE MEXICALI CIUDADANA

Proporcione los datos de algtn familiar mayor de 18 afios para localizar en caso de algun incidente:

Mombre: Parentesco:
Sexo: M F Teléfono (Casa): Telefono (celular):
Domicilio:
Informacion Para La Practica
Avance en la conduccion:
o Pa
o 109
o 30
o 500
o 70%%
o 909

Tipo de vehiculo que utilizara para la practica:

o Sedan

o Deportivo
o Pick up

o Van

o Vagoneta

o Camioneta
Tipo de transmision del vehiculo:

Automadtica Estandar
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