
 

 

  

 

DATOS DE LA ESCUELA/SECCIÓN 
Número: Sección: Dígito de control: Denominación: 

Dirección: Código postal: Población: 

Profesor: DNI/NIE: 

 

DATOS DEL ALUMNO 

DNI/NIE: Permiso/licencia que solicita: Nombre: 

Primer apellido: Segundo apellido: 

Dirección: Código postal: Población: 

 

ENSEÑANZA 

Fecha de inicio de la enseñanza (dd/mm/aaaa): Fecha de finalización del ciclo de la enseñanza (dd/mm/aaaa): Faltas de asistencia: 

 

EXÁMENES 

Fecha del examen (dd/mm/aaaa): Resultado: 

  

  

  

  

  

 
 
Observaciones: 

 

El Director certifica que el alumno referenciado ha recibido la formación necesaria para ser presentado a examen de las pruebas de control de conocimientos 
para obtener el permiso de conducción. 

 
 

En   , a   de   de    
 
 

Firma del Director   Firma del profesor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le informamos que los datos de carácter personal recogidos en este formulario serán tratados exclusivamente para la finalidad de prestar el servicio solicitado en la DGT, aplicando la normativa vigente de 
protección de datos y legitimados por la Ley 6/2015 de 30 de octubre. El responsable del tratamiento es la Dirección General de Tráfico. Podrá ejercer sus derechos dirigiendo formulario a: DGT, calle Josefa 
Valcárcel 44, 28071 Madrid; o bien: proteccióndedatos@dgt.es. No están previstas trasferencias internacionales y la conservación de los datos será por el tiempo necesario para cumplir con la finalidad del 
tratamiento. 
https://sede.dgt.gob.es/es/contenidos/proteccion-de-datos.shtml 

FICHA ALUMNO – FORMACIÓN TEÓRICA 
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