
@ DGTguate @ DGToficial 

  Avenida Reforma 11-50 zona 9, Guatemala 
Teléfono: (502) 2299-0200 

www.dgt.gob.gt 

FORMULARIO DE REGISTRO DE PILOTOS 

Fecha: 

Nombres: ________________________________________________________________________________________ 

Apellidos: ________________________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: 

Antigüedad:  

Estado civil: ____________ No. DPI: _________________ Dirección: __________________________________________ 

Municipio: _________________Departamento: ___________________ correo electrónico: _________________________ 

Teléfono/Celular: _______________________ 

En caso de emergencia comunicarse con: 

Nombre:  _______________________________________________ Teléfono: __________________________________ 

Datos laborales: 

Nombre del Patrono: ________________________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________ Tiempo de laboral: ________________________________________ 

Teléfono de trabajo: ______________No. Certificado INTECAP: ______________ Fecha de certificado INTECAP: _________ 

__________________Fecha de certificación Antecedente Penales: _________________ Fecha de certificación Antecedentes 

Policiacos: ___________________Años de experiencia manejado bus Extraurbano: _______________________________ 

 ________________________ 

            

Requisitos para adjuntar a este formulario:  

• Presentar formulario de registro de pilotos.
• Memorial. 
• Copia legalizada de la certificación emitida por el instituto técnico de capacitación y productividad (INTECAP).
• Copia legalizada del Documento Personal de Identificación (DPI).

• Copia legalizada de la licencia de conducir.
• Certificación de Antecedentes Penales.
• Certificación de Antecedentes Policiacos.

Presentarlo en folder tamaño oficio de la siguiente manera: 
• Zacapa-Rojo 
• Quetzaltenango-Azul 
• Guatemala - Manila 

Día Mes Año 

Día Mes Año  Tipo Número 

Firma 

Impresión dactilar 
dedo pulgar 

FOTO 

Licencia de conducir: 
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