
  
 
 

MUNICIPALIDAD DE TOAY  

DIRECCIÓN DE TRÁNSITO Y POLICÍA MUNICIPAL  

LICENCIAS DE CONDUCIR 

 
 

Calle Roque Sáenz Peña N° 1453 – 6303 Toay – La Pampa- Tel: 02954-490301 
divisiontransitotoay@gmail.com 

 

 
EVALUACIÓN PSICOLÓGICA    FECHA:…………..…….………… 

 

Apellido y Nombre: …………………………………………………………………………………………….. 

D.N.I. N°: ……………………………………………………………………………...……………………………... 

 

PRESUNCIÓN DE APTITUD PSIQUICA PARA CONDUCIR CATEGORÍAS C, D y E 

 

Atención: ………………………………………………………………….………………………………………… 

Memoria: ……………………………………………………………………………………………………..……... 

Senso Percepción: ………………………………………………………………………………………………. 

Orientación tiempo espacial: ……………………………………………………………..………………... 

Juicio Crítico: ……………………………………………………………………………………………………… 

Capacidad de anticipación: ………………………………………………………………….………………. 

Afectividad (relaciones familiares, sociales, actividades, proyecto vital, etc): 

………………………………………………………………………………………………………………….…..……. 

Sentido de la realidad: ………………………………………………………………………………..……….. 

Adicciones (alcohol, tabaco, psicofármacos, drogas): …………………………………..………... 

 

RESULTADO DE LA EVALUACIÓN: …………………………………………..………………………. 

 

Observaciones: ………………………………………………..…………………………………………….. 

 

 

 

 

 
…………………………………………………………….. 

 FIRMA Y SELLO ESPECIALISTA  


