
APELLIDOS:

NOMBRES:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

NACIONALIDAD: PAÍS DE RESIDENCIA:

PROFESIÓN: ACTIVIDAD LABORAL:

DIRECCIÓN: CIUDAD:

E-MAIL: MÓVIL TELÉFONO:

* TIPO P (PORTÁTIL ) F (FIJO) M (MÓVIL)

MUNICIPIO:

SEGUNDA

LICENCIA PRIMERA VEZ

PRORROGA O RENOVACIÓN

REINGRESO

PRIMERA

AVANZADAHOMOLOGACIÓN

DUPLICADO

PERTENECE A UNA ASOCIACIÓN DE RADIOAFICIONADOS

NO SI CUAL?

REGISTRO LICENCIA EXTRANJERO

ASCENSO DE CATEGORÍA 

TIPO DE TRÁMITE CATEGORIA

INDICATIVORESULTADO DEL EXAMEN

ACTUALIZAR DATOS LICENCIA RA/BC

LUGAR DE PRESENTACIÓN DEL EXAMEN

FIRMA DEL SOLICTANTE

TIPO MARCA MODELO POT. en W SERIE

FORMATO PARA LOS SERVICIOS DE BANDA CIUDADANA O 

RADIOAFICIONADOS

ESPACIO PARA DATOS DE RADICACIÓN 

Uso exclusivo del Ministerio

BANDA CIUDADANA RADIOAFICIONADO

LICENCIA REQUERIDA:

DATOS DEL SOLICITANTE

DE:

RELACIÓN DE EQUIPOS Y DATOS DE LA ESTACIÓN BASE

LUGAR DE OPERACIÓN

DEPARTAMENTO: 

DIRECCIÓN DE LUGAR DE OPERACIÓN:

ANTENA

Pegar fotografía 3x4 
cm a color Fondo 

Azul
(no copia ni 

impresión directa)

GIC-TIC-FM-002

V 4.0


