
COLEGIO MÉDICO DOMINICANO 
REPORTE DE EXAMEN DE LA VISTA PARA LICENCIA DE CONDUCIR 

 

FECHA DE SERVICIO:  _____ /_____ /________    MODULO: ____________________________________    

NOMBRE: ___________________________________________________  CARNET CMD #: ___________ 

Datos del Recibo (Servicio de Licencia de Conducir) BANRESERVAS 

Fecha del Recibo: # REFERECIA: # RECIBO: 
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