
SPANISH GUIDE TO DRIVER LICENSE / IDENTIFICATION CARD APPLICATION 
(Esta NO es una solicitud, sólo es una guía. La solicitud debe llenarse en inglés) 

¿Qué documento está solicitando? 
Licencia de manejo(DL) Para viajar Regular (No para Viajar) Permiso Motocicleta Limitada (Militar, estudiante o familiar) 

Identificación (ID) Para viajar Regular (No para Viajar) 

 
 
 
 

 

 

¿Alguna vez ha tenido licencia o identificación de Arizona? Sí 
Su número de teléfono  
(XXX) XXX- XXXX 

Número de Seguro Social Nombre del Solicitante (Primer nombre, Segundo nombre, Apellido) 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Suffix 
XXX X X X − X X − X X X X 

Domicilio de su Residencia  (Apt / Unit #) 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Ciudad 
XXXXXXXXXXXXX 

Estado 
XXX 

Código Postal 
XXXXXXXXXX 

Domicilio para Correspondencia (si es diferente al de arriba)   Que aparezca en la licencia (Apt / Unit #) 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Ciudad 
XXXXXXXXXXXXX 

Estado 
XXX 

Código Postal 
XXXXXXXXXX 

 

 

Sexo  
 Femenino 
 Masculino 

Peso (libras) 

XXXXXXXXXX 

Estatura 
(Pies/Pulgadas) 

Color de Ojos 

XXXXXXXXXXX 

Cabello 

XXXXXXXXXXX 

Fecha de Nacimiento 
(Mes/Día/Año) 

XXX XXX XX XXX XXXX 
 

 

1. ¿Desea inscribirse para votar o actualizar su registro actual Y es usted un ciudadano estadounidense?  Sí   No 
Quiero estar en la lista permanente para votación anticipada y recibir por correo una boleta electoral anticipada para cada elección que sea elegible. 

 

Partido que prefiere 
Republicano 
Demócrata 
Otro XXXXXXXXXXXX 

2. DONANTE♥ Yo selecciono esta casilla porque deseo ser donante de órganos/tejidos y quiero agregarme al Registro de DoneVidaAZ. La palabra DONOR 
se imprimirá en mi licencia.  
3. Soy veterano militar de los Estados Unidos que fue alistado, reclutado o nombrado para el servicio activo en el ejército, la marina o servicio aéreo y 

NO fui dado de baja deshonrosamente. Deseo la palabra “VETERANO” en mi licencia/ID. (Se Requiere Comprobante)  
4. Tengo una condición médica que quiero que se indique en mi licencia/ID. (Se Requiere Comprobante) 

5. ¿Tiene alguna condición física, psicológica o visual (además de usar lentes correctivos), o dependencia del alcohol/drogas o actualmente está 
tomando medicamentos que pudieran afectar su habilidad para conducir un vehículo de motor? SI 
 Por Favor Explique 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
6. ¿Alguna vez la corte ha determinado que usted está incapacitado?  SI 

7. ¿Da usted autorización para que se revele su información personal contenida en el récord de su licencia y  su vehículo?  Entiendo que esta 
autorización NO es solamente por una sola vez sino que es generaI y aplica a todos los requerimientos hechos por cualquier persona u organización con 
cualquier propósito hasta que yo la revoque por escrito. (El consentimiento para el récord del vehículo aplica a todos los propietarios de ese vehículo) 
SI 

 

 

Para todos los Solicitantes: Certifico bajo pena de perjurio que la información arriba mencionada es verdadera y correcta. Entiendo que debo reportar a 
MVD cualquier cambio de domicilio o nombre dentro de los primeros 10 días en los que el cambio ocurra.   Para Todos Los Solicitantes de Licencia. 
Entiendo las leyes, reglas y reglamentos descritos en el Manual para la Licencia de Manejo de Arizona, y que debo reportar por escrito a MVD dentro de 
los primeros 10 días en que se desarrolle o empeore cualquier condición médica que pueda afectar mi habilidad para conducir de manera segura un 
vehículo de motor. 
 

Número de Seguro Social: De acuerdo a los artículos A.R.S. §§ 28-3158(D)(5) y §§ 28-3165(F), 42 U.S.C. §§ 405(c)(2)(C) y § 666 (a)(13)(A) de la ley, 
usted está obligado a proporcionar su Número de Seguro Social. Éste será usado para verificar su identidad y para cumplir con la ley estatal y federal en 
el cumplimiento del sustento de menores. No será utilizado como su número de licencia o identificación. 
 
Solicitantes Masculinos Menores de 26 Años: Al entregar esta solicitud, autorizo que se me inscriba en el Sistema del Servicio Militar si se me requiere 
inscribir bajo la ley federal. Si soy menor de 18 años entiendo que he de ser inscrito como es requerido por la ley cuuando cumpla 18 años. 
 

Inscripción para Votantes: Certifico que no he sido convicto de ningún crimen o que mis derechos han sido restablecidos y que no he sido juzgado 
incapacitado. Certifico que soy ciudadano de los Estados Unidos. Entregar una boleta de inscripción para votar que sea falsa es un crimen clase 6.  Se 
mantendrá confidencial su decisión de inscribirse o no para votar, y el lugar en dónde presentó su solicitud. 

Firma del Solicitante 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Sello del Notario 

Firmado delante de mi en esta fecha. 
Notario o Funcionario de  MVD 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Fecha 
XXXXXXXXX 

Condado 
XXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Estado 
XXXX 

Vencimiento de Comisión 
XXXXXXXXXXXXXXXX 

 
SOLAMENTE PARA USO DE MVD  – 
Passed Vision Exam – YES  or Passed Daylight Restriction Vision Exam – YES   - Corrective Lens    - MVD Agent RACF   
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1. Padre o Madre Biológico/Adoptivo, casado con el otro Padre o Madre Biológico/Adoptivo  
2. Padre o Madre Biológico/Adoptivo con custodia exclusiva del menor  
3. Padre o Madre Biológico/Adoptivo si NO están casados entre sí pero comparten custodia del menor  (Se requiere la firma de ambos padres) 
4. Tutor Legal  (Se requiere comprobante) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
5. Otro  (Se requiere comprobante) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 

Soy responsable por la negligencia o mala conducta intencional causada por el solicitante menor de edad. 
Nombre del Padre/Madre o Tutor Legal  

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Nombre del Padre/Madre o Tutor Legal 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Firma del Padre/Madre o Tutor Legal 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Firma del Padre/Madre o Tutor Legal 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Firmado delante de 
mi en esta fecha. 

Notario o Funcionario de MVD  

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
X 

Firmado delante de 
mi en esta fecha.. 

Notario o Funcionario de MVD 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Fecha 

XXXXXXXXXX 

Condado 

XXXXXXXXXX 

Estado 

XXX 

Vencimiento de Comisión 

XXXXXXXXXX 

Fecha 

XXXXXXXXXX 

Condado 

XXXXXXXXXXXXXX 

Estado 

XXX 

Vencimiento de Comisión 

XXXXXXXXXX 
 

 
 

Certificado de Práctica de Manejo 
El solicitante cumplió por lo menos con 30 horas de práctica de 

manejo supervisada, incluyendo por lo menos 10 horas de 
noche para obtener una licencia de manejo de graduado; por lo 

menos 30 horas de práctica de manejo en motocicleta para 
obtener una licencia o endorso de motocicleta. 

Nombre del Padre/Madre o Tutor Legal 

Firma del Padre/Madre o Tutor Legal 

Firmado delante de 
mi en esta fecha.. 

Notary or MVD Agent Signature & RACF 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Fecha 

XXXXXXXXXX 

Condado 

XXXXXXXXXXXXXX 

Estado 

XXX 

Vencimiento de Comisión 

XXXXXXXXXX 
 

 

Sello del Notario Certificado de Tutor Legal 
Para solicitantes de permiso/licencia menores de 18 años 

Marque uno de los recuadros que aplican a su relación con el solicitante 

This document is a translation from original text written in English.  This translation is unofficial and is 
not binding on this state or a political subdivision of this state. 

 
Este documento es una traducción del texto original escrito en inglés.  Esta traducción no es oficial y no 

es vinculante a este estado o subdivisión política de este estado. 
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