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SOLICITUD DE ADMISIÓN DE LICENCIA DE CONDUCIR/TARJETA DE IDENTIFICACIÓN/ 
PERMISO DE APRENDIZAJE DE MINNESOTA 

ESCRIBA CLARAMENTE EN MAYÚSCULAS CON TINTA AZUL O NEGRA 
 

Tipo de solicitud   

¿Qué tipo de licencia o tarjeta de identificación desea solicitar? 

 Licencia de conducir o tarjeta de identificación estándar 

 Licencia de conducir o tarjeta de identificación REAL ID (que cumple los requisitos 
federales; se requieren documentos adicionales) 

 Licencia de conducir o tarjeta de identificación mejorada (EDL/EID) (se requieren 
documentos adicionales) 

 Estándar Real ID 
(identificación 

real) 

Mejorada 

Puede utilizarse para viajes aéreos nacionales Hasta 
el 7 de mayo 

de 2025 

  

Puede utilizarse para acceder a instalaciones federales, 
como una base militar o una planta de energía nuclear 

   

Puede utilizarse como documento de cruce fronterizo de 
EE. UU. (por tierra y mar solamente) 

   

 

Número de licencia de conducir de Minnesota, permiso de aprendizaje o tarjeta de identificación              Fecha de nacimiento (mes/día/año) 

 

___ ________-________-________-________   ___ ___/___ ___/___ ___ ___ ___      
 

Su nombre legal 
 
___________________________________  ___________________________  ______________________________________ 
Primer nombre completo                                         Segundo nombre completo                   Apellido completo 

Nombre legal anterior (solo si lo cambió desde la última solicitud de licencia de conducir, tarjeta de identificación o 
permiso de aprendizaje) 
 
___________________________________  ___________________________  ______________________________________ 
Primer nombre completo                                         Segundo nombre completo                   Apellido completo 

Dirección residencial (donde usted vive)  No se admiten apartados postales (PO Boxes) (a menos que participe en el programa “Safe At 

Home”). Nota: Asegúrese de que esta es su dirección ACTUAL y válida. La oficina de correos NO reenviará su tarjeta a otra dirección. 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Número                                             Nombre de la calle                                                                                           Apto. n.º 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Ciudad                                                     Estado                                                                                                        Cód. postal 

Dirección postal opcional         asegúrese de que esta es una dirección válida.  La oficina de correos NO reenviará su tarjeta a otra 

dirección. 
 
Afirmo que el Servicio Postal de los EE. UU. no entregará correo en mi dirección residencial indicada anteriormente. ESCRIBA SUS INICIALES AQUÍ ____________. 
 
Marque si se trata de una dirección postal permanente o por una sola vez                               Dirección postal permanente Dirección postal por una vez 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Número                                             Nombre de la calle                                                                                           Apto. n.º 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Ciudad                                                     Estado                                                                                                        Cód. postal 

Descripción 
física del 
solicitante 
 

         Pies   pulg.                         
     Color de ojos                     Estatura                    Peso en libras      Masculino   Femenino     No binario 

For Office 
use only  
  

Declaro que no tengo un número de 
seguro social. 

   DOCUMENTO DE DONACIÓN DEL DONANTE: Deseo que mi licencia o tarjeta de identificación indique mi decisión de ser 
donante de órganos y tejidos según la LEY UNIFORME DE DONACIONES ANATÓMICAS (2007). 

   CONTRIBUCIÓN: Me gustaría contribuir con $2 para apoyar la educación en donación de órganos y tejidos. 
 

Para retirar una indicación de donante ya existente en su tarjeta, escriba REMOVE (RETIRAR) aquí: ___________________ 

TODOS los solicitantes deben responder a estas declaraciones: (Encierre en un círculo su respuesta) 

1.  SÍ     NO     Solicito que mi licencia o tarjeta de identificación indique que tengo un testamento en vida o una 
directiva anticipada de atención médica. 

2.  SÍ     NO     Solicito que mi licencia o tarjeta de identificación tenga un identificador de alerta médica. Entiendo  
que la tarjeta no especificará ninguna información médica y que yo llevaré la información necesaria. 

3.  SÍ     NO     ¿Ha tenido una licencia o permiso de conducir de cualquier jurisdicción que no sea Minnesota dentro 
de los diez (10) últimos años? Si responde “SÍ”, ¿dónde? 
______________________________________________________ 

TODOS los solicitantes de licencia de conducir y permiso de aprendizaje: (Encierre en un círculo su respuesta) 

4.  SÍ     NO     ¿Tiene alguna otra afección médica que pueda causar la pérdida del conocimiento o del control 
voluntario? Si responde “SÍ”, explique: 
__________________________________________________________________________________
____________ 

5.  SÍ     NO     ¿Tiene alguna otra afección médica que pueda perjudicar la conducción segura de un vehículo 
motorizado?  Si responde “SÍ”, explique: 
__________________________________________________________________________________
__________ 

6.  SÍ     NO     ¿Desea agregar el indicador de “VETERAN” (VETERANO) a su licencia o tarjeta de identificación?  (Se 

requiere comprobante) 

Conductores con licencia provisional SOLAMENTE: (Encierre en un círculo su respuesta) 

7.  SÍ     NO     ¿Tiene alguna condena por alcohol, sustancias controladas o infracciones de tránsito en su récord de 
conducción? 

Conductores comerciales (CDL) SOLAMENTE: (Encierre en un círculo su respuesta) 

8.  SÍ     NO     ¿Sus privilegios de conducción están descalificados bajo la ley federal 49 CFR 383.51 o cualquier otra 
ley estatal de Minnesota? 

Hable con el agente para que pueda obtener los formularios adicionales necesarios si desea agregar información 
de contacto de emergencia o de cuidador a su registro electrónico del DVS y/o si desea agregar un indicador de 
autismo o salud mental en su credencial. 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                                                                                                               PS33100-45   08/2023  

Si el solicitante es menor de 18 años de edad y está solicitando la designación como donante y/o privilegios de 
conducción, apruebo la solicitud. Si se solicita una licencia de conducir provisional, certifico que el solicitante ha 
conducido bajo la supervisión de un conductor con licencia de al menos 21 años de edad por no menos de 50 
horas (40 horas con prueba de cumplimiento de la clase parental suplementaria). Si se solicita una licencia de 
conducir para un menor de 21 años, certifico que el solicitante cumplió 10 horas de conducción supervisada con 
un conductor con licencia de al menos 21 años de edad. 

 

X  Firma de padre/madre/tutor legal designado por un tribunal   Relación con el solicitante 
 
Suscrito y jurado ante mí en este día ____ de ______________ de _________________________________________. 

 

Mi mandato vence el _____ /______ /______ 

 

X  (Firma del notario público) 

 

TARJETA DE REGISTRO DE VOTANTE:  ¿Es usted ciudadano de los Estados Unidos?   ____SÍ     ____NO 
              ¿Tendrá usted 18 años de edad en las próximas elecciones o antes?   ____SÍ     ____NO 
Solicito registrarme para votar (solamente si no me he registrado para votar en el pasado, indicando la dirección 
mencionada anteriormente).  Consulte la información sobre elegibilidad a continuación. 

Lea la siguiente declaración y firme solamente si cumple TODOS los requisitos. 
Certifico que: 

• tengo por lo menos 16 años y comprendo que debo tener por lo menos 18 años para tener derecho a votar; 

• soy ciudadano de los Estados Unidos; 

• habré mantenido la residencia en Minnesota durante los 20 días inmediatamente anteriores al día de la elección; 

• resido en el domicilio indicado en el formulario de registro; 

• no estoy bajo una tutela judicial en la que el tribunal revoque mi derecho al voto; 

• ningún tribunal ha dictaminado que soy legalmente incompetente para votar; 

• no estoy actualmente encarcelado por una condena de un delito grave; y 

• he leído y comprendo esta declaración, que dar información falsa es un delito grave sancionable con hasta cinco (5) 
años de prisión, una multa de hasta 10,000 dólares o ambas cosas. 

 

Teléfono y/o correo electrónico                                                                                          Distrito escolar (si se conoce) 

 
Departamento de Seguridad Pública de Minnesota 

Solicitud de licencia de conducir/tarjeta de identificación de Minnesota 

Aviso de Tennessen 
IMPORTANTE: LEA ESTE AVISO ANTES DE COMPLETAR LA SOLICITUD 

AVISO 
¿Por qué se le pide que revele esta información y cómo se utilizará? 
El Departamento de Seguridad Pública (DPS, por sus siglas en inglés) utilizará la información para 
identificarlo a usted como persona, para identificar su récord de conducción, para determinar su 
elegibilidad para un permiso de conducir, una licencia o una tarjeta de identificación, para prevenir 
el fraude, para acceder a su registro para realizar cualquier transacción de servicio y/o consultas 
futuras, y para cumplir con las leyes estatales y federales. 
 
Las leyes estatales y federales requieren la recopilación de esta información. 
La Ley Estatal de Minnesota, artículos 171.06, 221.031 y 221.0314, y las reglas federales para la 
seguridad del transporte motorizado (ley federal 49 C.F.R., artículos 383.71 y 383.153) requieren 
que se recopile esta información. 
 

Consecuencias de suministrar o negarse a suministrar la información solicitada. 
Si usted suministra la información solicitada, el DPS podrá determinar si le expedirá un permiso de 
conducir, una licencia o una tarjeta de identificación. La información puede ser utilizada por otros 

estados para tomar decisiones acerca de emitirle una licencia de conducir, un permiso o una tarjeta 
de identificación. La información solicitada también puede ser utilizada por los proveedores de 
seguros para determinar la elegibilidad para la cobertura de seguro de automóvil. 
 
Si usted no suministra la información solicitada, el DPS no puede otorgarle un permiso de conducir, 
una licencia ni una tarjeta de identificación, y pueden verse afectados sus privilegios de conducción 
existentes, si los tuviera. 
 
¿Cómo se comparte la información solicitada con otras agencias? 
El DPS revela esta información a agencias gubernamentales locales, estatales y federales solamente 
según lo autorice o lo exija la ley estatal y federal. Esto significa que la información puede ser 
compartida con los siguientes: 

Administración del Seguro Social Departamento de Comercio de Minn. 
Sistema del Servicio Selectivo Procuraduría General de Minn. 
Departamento Federal de Trabajo Secretaría de Estado de Minn.  
Departamento de Servicios Humanos de Minn. Departamento de Recursos Naturales de 

Minn.  
Departamento de Recaudación de Impuestos de Minn. Departamento de Asuntos de 

Veteranos de Minn. 
 

Además, su información personal puede revelarse según lo autorizado por el Código de los Estados 
Unidos, título 18, artículo 2721. 

 
Observación sobre su número de Seguro Social. 
Usted debe suministrar su número de Seguro Social de acuerdo con la Ley Estatal de Minnesota, 
art. 171.06, y la Ley del Seguro Social, 42 U.S.C. art. 666(a) (13). También se requiere su número de 
Seguro Social a fin de determinar su elegibilidad para una licencia de conducir comercial según las 
reglas federales para la seguridad del transporte motorizado (ley federal 49 C.F.R., art. 383.153). Se 
utiliza para administrar programas de cumplimiento de manutención de menores y a fin de 
localizar a personas para establecer la paternidad. También se utiliza para confirmar su identidad y 
dirección residencial según la Administración del Seguro Social, el Departamento de Recaudación 
de Impuestos de Minnesota , el Servicio de impuestos Internos, el Departamento de Recursos 
Naturales de Minnesota y el Departamento de Servicios Humanos de Minnesota. 
 

USOS PERMITIDOS DE LOS DATOS DE VEHÍCULOS MOTORIZADOS SEGÚN LO 
DISPUESTO EN EL CÓDIGO DE LOS ESTADOS UNIDOS, TÍTULO 18, ARTÍCULO 2721 

 

 

• Para el uso de cualquier agencia gubernamental, incluyendo cualquier tribunal o agencia del 
orden público, en el desempeño de sus funciones, o cualquier persona privada o entidad que 
actúe en nombre de una agencia federal, estatal o local en el desempeño de sus funciones. 

• Para su uso en relación con asuntos de seguridad de conductores o vehículos motorizados y 
robo; emisiones de vehículos motorizados; modificaciones, retiros de mercados de vehículos 
motorizados; supervisión del rendimiento de vehículos motorizados, piezas de vehículos 
motorizados y concesionarios; actividades de estudio del mercado de vehículos motorizados, 
incluyendo la investigación mediante encuestas; y eliminación de registros de no propietarios 
de los registros de los propietarios originales de los fabricantes de vehículos motorizados. 

• Para uso en el curso normal de los negocios por parte de una empresa legítima o sus agentes, 
empleados o contratistas, pero solamente: 

(A) para verificar la exactitud de la información personal enviada por el individuo a la 
empresa o sus agencias, empleados o contratistas; y 

 
 

(Sello) 
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(B) si dicha información presentada no es correcta o ya ha dejado de serlo, para 
obtener la información correcta, pero solamente con el propósito de prevenir el 
fraude, buscar recursos legales contra el individuo o recuperar una deuda o 
interés de garantía contra este. 

• Para su uso en relación con cualquier procedimiento civil, penal, administrativo o de arbitraje 
en cualquier tribunal o agencia federal, estatal o local o ante cualquier organismo 
autorregulador, incluida la notificación de procesos, la investigación en previsión de litigios y 
la ejecución o el cumplimiento de sentencias y órdenes, o de conformidad con una orden de 
un tribunal federal, estatal o local. 

• Para uso en actividades de investigación, y para uso en la producción de informes 
estadísticos, siempre y cuando la información personal no se publique, no se vuelva a revelar 
ni se utilice para contactar a personas. 

• Para uso de cualquier aseguradora u organización de apoyo de seguros, o por una entidad 
autoasegurada, o sus agentes, empleados o contratistas, en relación con actividades de 
investigación de reclamos, actividades antifraude, calificación o suscripción. 

• Para uso en la notificación a los propietarios de vehículos remolcados o confiscados. 

• Para el uso de cualquier agencia de investigación privada con licencia o servicio de seguridad 
con licencia para cualquier propósito permitido bajo este inciso. 

• Para el uso por parte de un empleador o su agente o aseguradora para obtener o verificar 
información relacionada con un titular de una licencia de conducir comercial que se requiere 
bajo la Ley de Seguridad de Vehículos Motorizados Comerciales, Ley Federal 49 U.S.C., art. 
31301-17. 

• Para uso en conexión con la operación de instalaciones privadas de transporte con peaje. 

• Para cualquier otro uso en respuesta a solicitudes de registros individuales de vehículos 
motorizados si el estado ha obtenido el consentimiento expreso de la persona a la que 
pertenece dicha información personal. 

• Para la distribución masiva de encuestas, marketing o promociones si el estado ha obtenido 
el consentimiento expreso de la persona a la que pertenece dicha información personal. 

• Para uso de cualquier solicitante, si este demuestra que ha obtenido el consentimiento por 
escrito de la persona a la que pertenece la información. 

• Para cualquier otro uso específicamente autorizado en virtud de la ley del estado que posee 
el registro, si dicho uso está relacionado con la conducción de un vehículo motorizado o la 
seguridad pública. 

 


