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Secretaría de Infraestructura, Comunicaciones y Transportes
Dirección General de Autotransporte Federal

eral de Autotransporte Federal




Solicitud para obtener Reconocimiento de un Centro de Capacitación y Adiestramiento de Conductores del 
Servicio de Autotransporte Federal y Transporte Privado o su cambio de domicilio
F01-CCAF
	1. [bookmark: _Hlk146633196]FECHA DE SOLICITUD:    00/00/0000
	2. INDICAR TIPO DE SOLICITUD:
	3. USUARIO RECCAF:
(LLENAR EN CASO DE SOLICITAR RECONOCIMIENTO)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	
	Seleccionar una opción	
	


	4. NO. DE CCAF:
(LLENAR EN CASO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO)
	SCT.CC/
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	5. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE:
	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*
	6. [bookmark: _Hlk146037849]NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CENTRO DE CAPACITACIÓN Y ADIESTRAMIENTO:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	7. TIPO DE CENTRO DE CAPACITACIÓN Y ADIESTRAMIENTO:
	Seleccionar una opción
	8. NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL:
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre(s)

	9. DOCUMENTO CON EL QUE ACREDITA SU PERSONALIDAD LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL:

	PERSONA FÍSICA
	SELECCIONE UNA OPCIÓN	Escribir no. de documento de identificación (No, INE, pasaporte, instrumento notarial.)  

	PERSONA MORAL
	SELECCIONE UNA OPCIÓN	Escribir no. de documento de identificación (No, INE, pasaporte, instrumento notarial, nombramiento, etc.)  

	10. TELÉFONO PARA OÍR Y RECIBIR NOTIFICACIONES:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	11. CORREO ELECTRÓNICO PARA OÍR Y RECIBIR NOTIFICACIONES:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	DEL CENTRO DE CAPACITACIÓN Y ADIESTRAMIENTO:

	12. DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE CAPACITACIÓN Y ADIESTRAMIENTO:
	Seleccionar tipo de vialidad	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	No. exterior/Manzana	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	
	No. interior/lote	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Seleccionar Tipo del Asentamiento Humano	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	
	Código Postal
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Nombre de la Localidad
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	
	Nombre del Municipio o alcaldía
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Nombre del Estado
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	
	
	
	
	














	13. DOMICILIO DEL PATIO DE MANIOBRAS:
(Vialidad, Núm. Int., Núm ext., Colonia, Alcaldía, Municipio, C.P., Ciudad)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	14. [bookmark: _Hlk205922240]RELACIÓN DE INSTRUCTORES DEL CCAF
EN CASO DE REGISTRAR MÁS INSTRUCTURES O INSTRUCTORAS, DEBERÁ INDICARSE EN LA CASILLA “CONTINÚA EN ANEXO” Y, ADICIONALMENTE DEBERÁ INTEGRAR UNA HOJA ADICIONAL A LA SECCIÓN “RELACION DE INSTRUCTORES EN EL CCAF “AL PRESENTE FORMATO. 

	NOMBRE DEL INSTRUCTOR O INSTRUCTORA
	Programa que impartirá
	Modalidad

	
	
	Obtención
	Renovación

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐	Pasaje y turismo (A) 
	☐	Nacional
	☐	Internacional
	☐	Nacional
	☐	Internacional

	
	☐	Carga General Tractocamión (B) Sin experiencia
	☐	Nacional
	☐	Internacional
	
	
	
	

	
	☐	Carga General Camión Unitario (C) sin experiencia
	☐	Nacional
	☐	Internacional
	
	
	
	

	
	☐	Carga General Tractocamión (B) Con experiencia
	☐	Nacional
	☐	Internacional
	
	
	
	

	
	☐	Carga General Tractocamión (C) Con experiencia
	☐	Nacional
	☐	Internacional
	
	
	
	

	
	☐	Carga General (B Y C)
	
	
	
	
	☐	Nacional
	☐	Internacional

	
	☐	Transporte terrestre de y hacia puertos marítimos y aeropuertos y de autotransporte de turismo en el servicio de chofer guía (D y F)
	☐	Nacional
	
	☐	Nacional
	

	
	☐	Materiales y residuos peligrosos (E)
	☐	Nacional
	
	☐	Nacional
	

	
	☐	Tracto camión doblemente articulado (E)
	☐	Nacional
	
	☐	Nacional
	

	
	
	

	
	
	

	15. INDICIAR EL NÚMERO TOTAL DE INSTRUCTORES:
	0             instructores
	☐	Continua en anexo

	DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LAS INSTALACIONES, ASÍ COMO DE LOS EQUIPOS Y SU INFORMACIÓN TÉCNICA. 

	INSTALACIONES

	INFRAESTRUCTURA DE LAS AULAS TEORICAS



	16. NO. DE AULAS:
	17. DIMENSIÓN DE SUPERFICIE DE CADA AULA:

	0 aulas
	Aula 1
	0 M2
	Aula 5
	0 M2

	
	Aula 2
	0 M2
	Aula 6
	0 M2

	
	Aula 3
	0 M2
	Aula 7
	0 M2

	
	Aula 4
	0 M2
	Aula 8
	0 M2

	18. CAPACIDAD DE PERSONAS POR AULA:

	Aula 1
	0 personas
	Aula 5
	0 personas

	Aula 2
	0 personas
	Aula 6
	0 personas

	Aula 3
	0 personas
	Aula 7
	0 personas

	Aula 4
	0 personas
	Aula 8
	0 personas

	19. VENTILACIÓN:
	20. ILUMINACIÓN:

	SELECCIONE EL TIPO DE VENTILACIÓN	Promedio de ventanas por aula
	SELECCIONE NÚMERO	SELECCIONE EL TIPO DE ILUMINACIÓN	No. De focos por aula
	SELECCIONE NÚMERO


	INSTALACIONES SANITARIAS

	21. NO. DE SANITARIOS CON LOS QUE CUENTAN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE CAPACITACIÓN:
	0

	22. ¿EL O LOS SANITARIOS SON ACCESIBLES PARA LAS PERSONAS USUARIAS CON ALGÚN TIPO DE DISCAPACIDAD MOTRIZ?
	SELECCIONE UNA OPCIÓN	23. En caso de tener más de dos sanitarios, estos se clasifican por:
	SELECCIONE UNA OPCIÓN
	MOBILIARIO, RECURSOS TECNOLÓGICOS Y DIDACTICOS EN AULAS

	24. NO. DE PUPITRES O MESAS DE TRABAJO POR AULA:
	25. NO. DE PANTALLAS O TELEVISORES CON LOS QUE CUENTA EL CENTRO DE CAPACITACIÓN:
	SELECCIONE NÚMERO
	Aula 1
	0
	Aula 5
	0
	26. NO. DE PROYECTORES CON LOS QUE CUENTA EL CENTRO DE CAPACITACIÓN:
	SELECCIONE NÚMERO
	Aula 2
	0
	Aula 6
	0
	27. EN CASO DE REQUERIR AUDIO PARA LAS SESIONES TEÓRICAS, SELECCIONAR EL TIPO DE EQUIPO QUE UTILIZA:
	◎	Bocinas integradas al equipo de computo

	Aula 3
	0
	Aula 7
	0
	
	◎	Equipo de sonido externo al equipo de computo

	Aula 4
	0
	Aula 8
	0
	
	◎	OTROS:  Haga clic o pulse aquí para escribir.



	EQUIPO DE COMPUTO EN AULAS

	28. NO. DE EQUIPOS DE CÓMPUTO POR AULAS:
	29. INDICAR QUÉ TIPO DE SISTEMA OPERATIVO TIENE CADA EQUIPO DE CÓMPUTO:

	Aula 1
	0
	Aula 5
	0
	Equipo 1
	Haga clic o pulse aquí para escribir.
	Equipo 5
	Haga clic o pulse aquí para escribir.

	Aula 2
	0
	Aula 6
	0
	Equipo 2
	Haga clic o pulse aquí para escribir.
	Equipo 6
	Haga clic o pulse aquí para escribir.

	Aula 3
	0
	Aula 7
	0
	Equipo 3
	Haga clic o pulse aquí para escribir.
	Equipo 7
	Haga clic o pulse aquí para escribir.

	Aula 4
	0
	Aula 8
	0
	Equipo 4
	Haga clic o pulse aquí para escribir.
	Equipo 8
	Haga clic o pulse aquí para escribir.

	30. ¿TODOS LOS EQUIPOS DE CÓMPUTO EN LAS AULAS TIENEN CONEXIÓN A INTERNET?
	SELECCIONE UNA OPCIÓN


	RECURSOS DIDACTICOS EN EL AULA

	31. ¿CON QUÉ TIPO DE TEXTOS IMPRESOS CUENTA PARA LA ENSEÑANZA TEÓRICA?
	◎	Manuales

	
	◎	Libros de consulta

	
	◎	Anuarios, periódicos, revistas referentes al autotransporte, etc.

	32. ¿CON QUÉ TIPO DE MATERIAL AUDIOVISUAL CUENTA? 
	◎	Vídeos, películas, audios, entre otros, referentes al autotransporte.

	
	◎	Presentaciones de fuente propia



	SEGURIDAD EN AULAS

	33. ¿CADA AULA CUENTA CON EXTINTOR?
	◎	SI
	◎	NO

	34. ¿CON QUÉ TIPO DE SEÑALIZACIÓN CUENTA? 
	◎	Señalización de zona segura en caso de sismo

	35. 
	◎	Señalización de cómo actuar ante un incendio

	36. 
	◎	Ruta de evacuación

	37. ¿CADA AULA CUENTA CON BOTIQUÍN?
	◎	SI
	◎	NO

	INFRAESTRUCTURA DEL TALLER Y/O LABORATORIO DESTINADO A LA CAPACITACIÓN

	38. DIMENSIÓN DE LA SUPERFICIE DEL TALLER Y/O LABORATORIO:
	0 m2

	39. CAPACIDAD DE PERSONAS USUARIAS:
	Personas

	40. VENTILACIÓN:

	41. ILUMINACIÓN:

	SELECCIONE EL TIPO DE VENTILACIÓN	No. De ventanas en el taller y/o laboratorio
	SELECCIONE NÚMERO	SELECCIONE EL TIPO DE ILUMINACIÓN	No. De foco en el taller y/o laboratorio
	SELECCIONE NÚMERO
	RECURSOS CON LOS QUE CUENTA EL TALLER Y/O LABORATORIO DESTINADO A LA CAPACITACIÓN

	42. INDICAR EL NÚMERO Y NOMBRE DE LOS ELEMENTOS CON LOS QUE CUENTA EL TALLER Y/O LABORATORIO:

	· Haga clic o pulse aquí para escribir.
	· Haga clic o pulse aquí para escribir.

	· Haga clic o pulse aquí para escribir.
	· Haga clic o pulse aquí para escribir.

	· Haga clic o pulse aquí para escribir.
	· Haga clic o pulse aquí para escribir.

	· Haga clic o pulse aquí para escribir.
	· Haga clic o pulse aquí para escribir.

	· Haga clic o pulse aquí para escribir.
	· Haga clic o pulse aquí para escribir.

	· Haga clic o pulse aquí para escribir.
	· Haga clic o pulse aquí para escribir.



	SEGURIDAD EN TALLER Y/O LABORATORIO DESTINADO PARA LA CAPACITACIÓN

	43. ¿EL TALLER Y/O LABORATORIO CUENTA CON EXTINTOR?
	◎	Si
	◎	No

	44. ¿CON QUÉ TIPO DE SEÑALIZACIÓN CUENTA?
	◎	Señalización de zona segura en caso de sismo

	
	◎	Señalización de cómo actuar ante un incendio

	
	◎	Ruta de evacuación

	45. ¿CADA TALLER Y/O LABORATORIO CUENTA CON BOTIQUÍN?
	◎	Si
	◎	No



	PATIO DE MANIOBRAS

	INFRAESTRUCTURA DEL PATIO DE MANIOBRAS

	46. DIMENSIONES:
	Largo
	0 M2
	47. TIPO DE RECUBRIMIENTO DE LA SUPERFICIE:
	seleccionar una opción
	
	ancho
	0 M2
	
	

	48. INDICAR EL TIPO DE MATERIAL CON EL QUE SE MARCA EL PERÍMETRO DEL PATIO DE MANIOBRAS:
	SELECCIONAR UNA OPCIÓN
	49. ¿EL PATIO DE MANIOBRAS SE ENCUENTRA LIBRE DE OBSTÁCULOS Y DE PEATONES?
	SELECCIONE UNA OPCIÓN

	50. ¿SE ENCUENTRA ROTULADO? 
	SELECCIONE UNA OPCIÓN

	SEGURIDAD EN PATIO DE MANIOBRAS

	51. ¿SE CUENTA CON REGLAMENTO VISIBLE PARA EL USO DEL PATIO DE MANIOBRAS?
	◎	Si
	◎	No



	VEHÍCULOS Y SIMULADORES

	52. VEHÍCULOS PARA CARGA

	NO.
	MARCA
	MODELO
	NÚMERO DE SERIE
	NÚMERO DE MOTOR

	Vehículo 1
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Vehículo 2
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Vehículo 3
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	EN CASO DE REQUERIR REGISTRAR MÁS UNIDADES, DESCRIBIRLAS DE ACUERDO CON LA TABLA ANTERIOR EN UNA HOJA ADICONAL Y ADJUNTARLA A LA SOLICITUD.

	53. VEHÍCULOS PARA PASAJEROS

	NO.
	MARCA
	MODELO
	NÚMERO DE SERIE
	NÚMERO DE MOTOR

	Vehículo 1
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Vehículo 2
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Vehículo 3
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



	

	

	54. DESCRIPCIÓN DE LOS SIMULADORES:

	NO.
	MARCA
	MODELO

	Simulador 1
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	EN CASO DE REQUERIR REGISTRAR MÁS UNIDADES, DESCRIBIRLAS DE ACUERDO CON LA TABLA ANTERIOR EN UNA HOJA ADICONAL Y ADJUNTARLA A LA SOLICITUD.

	CARACTERÍSTICAS FÍSICAS (HARDWARE)

	55. INDICAR LOS ELEMENTOS CON LOS QUE CUENTA EL O LOS SIMULADORES:
	Simulador 1
	◎	Cabina

	
	
	◎	Tablero donde muestre lo siguiente:
· Velocímetro, odómetro y tacómetro
· Nivel de combustible
· Carga de batería
· Temperatura de líquido refrigerante
· Temperatura y presión de aceite del motor y sistema de transmisión
· Presión de depósitos de aire
· Estado de filtros
· Indicadores de luces de posición, luz alta, luz baja, direccionales e intermitentes
· Testigos de freno de estacionamiento
· Pilotos para indicación de activaciones, alarmas y averías.

	
	
	◎	Volante típico de vehículo de autotransporte

	
	
	◎	Pedales con dimensiones similares a los vehículos reales

	
	
	◎	3 pantallas que permitan una visión frontal no menor a 150° horizontal y 28° vertical

	
	
	◎	Sistema de sonido frontal, lateral frontal y lateral trasero

	56. ¿DE CUANTAS PULGADAS SON LAS PANTALLAS DEL O LOS SIMULADORES?
	Simulador 1
	Pantalla 1
	0 pulgadas

	
	
	Pantalla 2
	0 pulgadas

	
	
	Pantalla 3
	0 pulgadas



	57. INDICAR LAS CATEGORÍAS CON LAS QUE CUENTA EL O LOS SIMULADORES:
	Simulador 1
	◎	Categoría a. Servicio de autotransporte federal de pasaje y turismo

	
	
	◎	Categoría b. Servicio de autotransporte federal de carga general (quinta rueda)

	
	
	◎	Categoría c. Servicio de autotransporte federal de camión unitario

	
	
	◎	Categoría d. Servicio de autotransporte federal de pasajeros de o hacía puertos marítimos y aeropuertos federales y de turismo

	
	
	◎	Categoría e. Servicio de autotransporte federal de carga para los tractocamiones doblemente articulados (TSR) y (TSS).

	
	
	◎	Categoría e. Servicio de autotransporte federal de materiales y residuos peligrosos.










	58. EL O LOS SIMULADORES TIENEN LA CAPACITAD DE EMULAR LAS SIGUIENTES CONDICIONES METEOROLÓGICAS:

	Simulador 1
	◎	Si
	◎	No

	· Lluvia
· Viento
· Neblina
	· Día
· Noche
· Umbra
· Penumbra
	
	
	
	
	



	59. EL O LOS SIMULADORES RECREAN LAS SIGUIENTES MANIOBRAS:
	Simulador 1
	En línea
	◎
	
	
	Zigzag
	◎
	
	
	“L” derecha e izquierda
	◎
	
	
	Retorno en “u”
	◎
	
	
	Vuelta derecha e izquierda
	◎
	
	
	Estacionamiento en cajón
	◎
	60. ¿EL SISTEMA OPERATIVO DEL SIMULADOR ALMACENA LA INFORMACIÓN GENERADA EN LAS SESIONES DE ENTRENAMIENTO, EJERCICIOS Y REPORTES?
	Simulador 1
	◎	Si
	◎	No

	61. ESCRIBIR LOS TIPOS DE VEHÍCULOS QUE EMULA EL O LOS SIMULADORES:
	a)
b)
c)
d)
f)
g)
h)

	EQUIPO DE CÓMPUTO PARA EL SIMULADOR

	62. ¿CUENTA CON MEMORIA EXTRAÍBLE PARA RESGUARDAR Y RESPALDAR LAS ACTIVIDADES QUE REGISTRA EL SIMULADOR?
	◎	Si
	◎	No



	Manifiesto del Representante /Apoderado Legal
	Acepto

	Declaro Bajo Protesta De Decir Verdad, que la información contenida en el presente formato y los documentos anexos es verídica, en caso contrario, la presente solicitud será rechazada y en su caso, seré acreedor a las sanciones legales y administrativas a que haya lugar.
	Haga clic o pulse aquí para escribir.

	Aceptación de responsabilidad
De conformidad con la personalidad que legalmente ostento del Centro de Capacitación y Adiestramiento de Conductores del Servicio de Autotransporte Federal y Transporte Privado, manifiesto lo siguiente:
Que una vez otorgado el reconocimiento oficial/ resolución por parte de la Secretaría de Infraestructura, Comunicaciones y Transportes, será mi responsabilidad que el Centro de Capacitación y Adiestramiento de Conductores del Servicio de Autotransporte Federal y Transporte Privado, opere conforme a la legislación y normatividad de la materia sin exceptuar requisito alguno. Acepto expresamente que podré ser notificado por medios de comunicación electrónica vía correo electrónico arriba señalado, por lo que acusaré de recibido cualquier notificación que me sea remitida de conformidad con el artículo 35 fracción II de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, así como proporcionar toda la información que me requiera por parte de los servidores públicos de la Secretaría de Infraestructura, Comunicaciones y Transportes, brindarles todas las facilidades para que verifiquen el cumplimiento de los programas integrales de capacitación y comprobar que el Centro cuenta con las instalaciones, patio de maniobras, equipos, vehículos e instructores con reconocimiento oficial o, en caso contrario, se procederá a lo previsto en los artículos 74 de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y 93-H del Reglamento de Autotransporte Federal y Servicios Auxiliares, así como en las cláusulas previstas en el reconocimiento otorgado.
Que una vez autorizada mi solicitud, es mi deber el contar de manera permanente con las instalaciones y equipo bajo los cuales se me otorgo el reconocimiento y/o autorizó el cambio de domicilio y que en caso de dejar de cumplir con ellos total o parcialmente, se me suspenderá la asignación de folios de capacitación y el uso del sistema designado por la Secretaría. 
Que será mi responsabilidad la veracidad y legalidad de los documentos presentados por el Centro de Capacitación y Adiestramiento de Conductores del Servicio de Autotransporte Federal y Transporte Privado que represento, desde la solicitud de obtención de reconocimiento, hasta el cumplimiento de cualquier requerimiento por parte de la autoridad, incluyendo los expedientes de los conductores capacitados; asimismo, por la impartición de la capacitación y adiestramiento, debiendo observar los programas integrales de capacitación vigentes, emitidos por la Secretaría, así como la asignación y cancelación de los certificados, que por motivo alguno contengan error en su requisición, y de la solicitud de cancelación que conforme a derecho corresponda. 
Finalmente reconozco que los datos personales recabados por el Centro de Capacitación y Adiestramiento de Conductores del Servicio de Autotransporte Federal y Transporte Privado serán tratados de conformidad con la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares y su Reglamento, de igual forma, todos y cada uno de los ordenamientos aplicables. 
La presente aceptación de responsabilidad se fundamenta en lo establecido en los artículos 57 de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal, 93-c, 93-D, 93-G y 93-H del Reglamento de Autotransporte Federal y Servicios Auxiliares, conforme al cual los conductores del Autotransporte Federal y Transporte Privado podrán acreditar la capacitación y adiestramiento de conductores del servicio de autotransporte federal y transporte privado para obtener y/o renovar la Licencia Federal Digital de Conductor.
	Haga clic o pulse aquí para escribir.


	[bookmark: _Hlk141890160]

	[bookmark: _Hlk146641782]A T E N T A M E N T E






63.  NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE, REPRESENTANTE/ APODERADO LEGALLO ANTES EXPUESTO CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 8 Y 90 DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS (CPEUM); 1°, 2° FRACCIÓN I, 14, 16, 36 FRACCIONES I, IX Y XXVII DE LA LEY ORGÁNICA DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL (LOAPF); 1°, 12, 13, 15, 16, 19, 35 FRACCIÓN II, 36, 38, 42, 46 Y 49 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO (LFPA); 1°, 4°, 5° FRACCIONES I, III, IV Y IX, Y 57 DE LA LEY DE CAMINOS, PUENTES Y AUTOTRANSPORTE FEDERAL (LCPAF); 1°, 3° FRACCIÓN II, INCISO A), 23 FRACCIONES VI DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARÍA DE INFRAESTRUCTURA, COMUNICACIONES Y TRANSPORTES 1°, 3°, 93-C, 93-D, 93-E, 93-G Y 93-H DEL REGLAMENTO DE AUTOTRANSPORTE FEDERAL Y SERVICIOS AUXILIARES (RAFSA); ASÍ COMO, LO PREVISTO EN LOS PROGRAMAS INTEGRALES DE CAPACITACIÓN PARA EL SERVICIO DE AUTOTRANSPORTE FEDERAL, SUS SERVICIOS AUXILIARES Y EL TRANSPORTE PRIVADO, QUE SE ENCUENTRAN PUBLICADOS EN LA DIRECCIÓN WEB HTTP://WWW.SCT.GOB.MX/TRANSPORTE-Y-MEDICINA-PREVENTIVA/AUTOTRANSPORTE-FEDERAL/CENTROS-DECAPACITACION/CAPACITACION-2015/ , LOS CUALES FUERON DIFUNDIDOS CON EL “AVISO MEDIANTE EL CUAL LA SECRETARÍA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES A TRAVÉS DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE AUTOTRANSPORTE FEDERAL, DA A CONOCER LOS PROGRAMAS INTEGRALES DE CAPACITACIÓN PARA EL SERVICIO DE AUTOTRANSPORTE FEDERAL, SUS SERVICIOS AUXILIARES Y EL TRANSPORTE PRIVADO CON CARÁCTER MÍNIMO, QUE LOS CENTROS DE CAPACITACIÓN AUTORIZADOS POR LA SECRETARÍA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES IMPARTIRÁN A LOS CONDUCTORES QUE SOLICITEN LICENCIA FEDERAL EN CADA UNO DE SUS TIPOS O REQUIERAN ACTUALIZACIÓN EN EL AUTOTRANSPORTE FEDERAL, SUS SERVICIOS AUXILIARES Y EL TRANSPORTE PRIVADO, EN LAS MODALIDADES DE CARGA GENERAL, CARGA ESPECIALIZADA, AUTOTRANSPORTE DE PASAJE Y TURISMO, SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE DE PERSONAS DE Y HACIA LOS PUERTOS MARÍTIMOS Y AEROPUERTOS, Y DE AUTOTRANSPORTE DE TURISMO EN EL SERVICIO DE CHOFER GUÍA”, PUBLICADO EL 28 DE ENERO DE 2016 EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN (DOF).

 
	


	Leyenda de confidencialidad: Le informamos que los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados de conformidad con lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y demás disposiciones aplicables. Dichos datos se recaban con fundamento en el artículo 17, fracciones II, III, IV y VII del Reglamento de Autotransporte Federal y Servicios Auxiliares por lo que únicamente serán utilizados para proporcionar un servicio óptimo, mantener una adecuada comunicación con el solicitante o sus autorizados y para fines estadísticos que procedan.
Si desea conocer nuestros avisos de privacidad simplificado e integral, los podrá consultar en el portal: 
https://micrs.sct.gob.mx/index.php/transporte-y-medicina-preventiva/autotransporte-federal/avisos-de-privacidad-tramites-y-servicios/ 
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Secretaría de Infraestructura, Comunicaciones y Transportes   Dirección General de Autotransporte Federal  

Calzada de l as Bombas 411, Colonia  Los Girasoles,  C.P . 04920   Alcaldía Coyoacán, CDMX     Teléfono:  5557239300 Ext. 206 58  

Solicitud para   o btener Reconocimiento  de un   C entro   de   C apacitación   y   A diestramiento de  C onductores del     S ervicio   de   A utotransporte   F ederal   y   T ransporte   P rivado   o su cambio de domicilio   F01 - CCA F                          

13.   DOMICILIO DEL PATIO DE MANIOBRAS:   (Vialidad, Núm. Int., Núm ext., Colonia, Alcaldía, Municipio, C.P., Ciudad)  Haga clic o pulse aquí para escribir texto.  

 

14.   RELACIÓN DE INSTRUCTORES  D EL CCAF  

1.   FECHA DE SOLICITUD:      00/00/0000  2.   INDICAR TIPO DE SOLICITUD :  3.   USUARIO RECCAF:   ( LLENAR EN CASO   DE   SOLICITAR  RECONOCIMIENTO )  Haga clic o pulse aquí para  escribir texto.  

Seleccionar una opción  

4.   NO. DE CCAF :   (LLENAR  EN CASO DE SOLIC I T UD DE   CAMBIO DE DOMICILIO )  SCT.CC/  Haga clic o pulse aquí para escribir texto.  

5.   REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE:  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  

6.   NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CENTRO DE  CAPACITACIÓN Y ADIESTRAMIENTO:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto .  

7.   TIPO DE CENTRO DE CAPACITACIÓN Y ADIESTRAMIENTO:  Seleccionar una opción  

8.   NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL:  Apellido Paterno  Apellido Materno  Nombre(s)  

9.   DOCUMENTO CON EL QUE ACREDITA SU PERSONALIDAD LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL:  

PERSONA FÍSICA  SELECCIONE UNA OPCIÓN  Escribir no. de documento de identificación (No, INE, pasaporte, instrumento notarial.)    

PERSONA MORAL  SELECCIONE UNA OPCIÓN  Escribir no. de documento de identificación (No, INE, pasaporte, instrumento notarial,  nombramiento ,   etc.)    

10.   TELÉFONO PARA OÍR Y RECIBIR NOTIFICACIONES:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto.  

11.   CORREO ELECTRÓNICO PARA OÍR Y RECIBIR NOTIFICACIONES:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto.  

DEL CENTRO DE CAPACITACIÓN Y ADIESTRAMIENTO:  

12.   DOMICILIO DE LAS  INSTALACIONES DEL CENTRO  DE CAPACITACIÓN Y  ADIESTRAMIENTO:  Seleccionar tipo de vialidad  Haga clic o pulse aquí para  escribir texto.  No. exterior/Manzana  Haga clic o pulse aquí para  escribir texto.  

No. interior/lote  Haga clic o pulse aquí para  escribir texto.  Seleccionar Tipo del  Asentamiento Humano  Haga clic o pulse aquí para  escribir texto.  

Código Postal  Haga clic o pulse aquí para  escribir texto.  Nombre de la Localidad  Haga clic o pulse aquí para  escribir texto.  

Nombre del Municipio o  alcaldía  Haga clic o pulse aquí para  escribir texto.  Nombre del Estado  Haga clic o pulse aquí para  escribir texto.  

     

