
 

FECHA:

NOMBRE COMPLETO 

FECHA DE NACIMIENTO 

CURP 

 GÉNERO HOMBRE MUJER 

NO BINARIO 

TIPO SANGUÍNEO  DONACIÓN DE ÓRGANOS SÍ NO 

DOMICILIO 

NÚMERO DE TELÉFONO 

CORREO ELECTRÓNICO 

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A 

TELÉFONO DE EMERGENCIA 

OBSERVACIÓN MÉDICA 

Marque la casilla que corresponda. 

TIPO DE LICENCIA O PERMISO QUE SOLICITA 

Tipo “A1” Tipo “B1” Tipo “C1” Tipo “C3” Tipo “E1” Tipo “E3” Menores de edad 

Automovilista Privado de 
Carga 

Servicio Público Colectivo Servicio Público de 
Carga 

Ambulancias Escolar 

Tipo “A2” Tipo “B3” Tipo “C2” Tipo “C4” Tipo “E2” Tipo “E4” Extranjero(a)s 

Motociclista Plataformas 
Tecnológicas o 
Digitales 

Servicio Público Individual Motocarro y/o Mototaxi Emergencias Turístico 

Tipo “E5” 

TIPO DE TRÁMITE QUE REALIZA 

PRIMERA VEZ 

REPOSICIÓN 

REEXPEDICIÓN 

VIGENCIA LICENCIA 

2 AÑOS 

3 AÑOS 

4 AÑOS 

5 AÑOS 

VIGENCIA PERMISO 

180 DÍAS 

De Personal 

VIGENCIA EXTRANJERO(A)S 

 30 DÍAS 

 60 DÍAS 

 90 DÍAS 

 120 DÍAS 

USO PARTICULAR SERVICIO PÚBLICO 

CURP 

PASAPORTE O CREDENCIAL PARA VOTAR 

COMPROBANTE DE DOMICILIO 

CERTIFICADO DE LA VISTA 

CERTIFICADO DE MANEJO 

PASAPORTE O CREDENCIAL PARA VOTAR DEL PADRE, MADRE, TUTOR 

O QUIEN EJERZA LA PATRIA POTESTAD 

IDENTIFICACIÓN DEL/LA MENOR 

ACTA DE NACIMIENTO DEL/LA MENOR 

DOCUMENTO MIGRATORIO 

CURP 

PASAPORTE O CREDENCIAL PARA VOTAR 

COMPROBANTE DE DOMICILIO CERTIFICADO 

DE LA VISTA 

CERTIFICADO DE MANEJO 

CERTIFICADO MÉDICO 

CERTIFICADO TOXICOLÓGICO 

SOLICITUD PARA LA OBTENCIÓN DE LA LICENCIA O PERMISO DE CONDUCIR 
De conformidad con lo establecido en la Ley de Movilidad del Estado de Quintana Roo y su Reglamento, vengo ante esta autoridad a solicitar 
la licencia o permiso de conducir, para lo cual adjunto los siguientes documentos: 
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  /    / 



 

 

 
 

CARTA RESPONSIVA 
 
 

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos proporcionados son correctos. 

Me obligo y me comprometo a cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos en la Ley de 

Movilidad del Estado de Quintana Roo y su Reglamento, así como respetar las disposiciones de los 

reglamentos de tránsito en vigor. Manifiesto que cuento con la capacidad física y mental, así como con 

los conocimientos teóricos y prácticos para conducir un vehículo automotor 

. 

 

 
 

PERSONA SOLICITANTE 

 
Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos proporcionados son correctos. 

En el presente acto, asumo plenamente la responsabilidad de las infracciones administrativas o la 

responsabilidad por daños civiles que, en su caso, cometa la persona titular del permiso de conducir, 

sin perjuicio de la responsabilidad penal en que pudiera incurrir el/la menor de edad. 

 

 

 
 

 
PADRE, MADRE, TUTOR O QUIEN EJERZA LA PATRIA POTESTAD 

 

 
 

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE LA SOLICITUD PARA EL TRÁMITE DE 
LA LICENCIA O PERMISO DE CONDUCIR EN TODAS SUS MODALIDADES 

 
El Instituto de Movilidad del Estado de Quintana Roo, en lo sucesivo el IMOVEQROO, en su calidad de Sujeto Obligado, 
informa que es el responsable del tratamiento de los Datos Personales que nos proporcione en la solicitud para el 
otorgamiento, reexpedición o reposición de licencias y permisos de conducir en todas sus modalidades, que se 
presenten ante el Instituto, a través de su solicitud por escrito, y se utilizarán para otorgar la respectiva licencia o 
permiso de conducir, así como para la integración del Registro Estatal de Licencias y Permisos de Conducir, en los 
términos de la Ley de Movilidad del Estado de Quintana Roo y su Reglamento. 
Para mayor detalle consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en: https://qroo.gob.mx/imoveqroo en la sección 
“AVISOS DE PRIVACIDAD”. 

https://qroo.gob.mx/imoveqroo
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