/VEIIT vaARYLAND DEPARTMENT OF TRANSPORTATION. 6601 Ritchie Highway, N.E. DE-157s (02-25)
MOTOR VEHICLE ADMINISTRATION Glen Burnie, Maryland 21062

Solicitud de prorroga para estudiantes Al volante

Nota para los estudiantes:

La Administracion de Vehiculos a Motor (MVA, en inglés) le exige a su escuela de manejo que se asegure de que complete su
formacion “al volante” en un plazo de 18 semanas. No obstante, tiene derecho a solicitarle a su escuela de manejo tiempo adicional
al completar este formulario.

Al firmar a continuacién, acepto que necesito mas de 18 semanas para terminar el programa de educacion vial.

Nombre del estudiante (en letra imprenta) Firma (padre/madre/tutor en caso de ser menor de 18 afnos) Fecha

Informacion de la escuela

Nombre de la escuela Numero de identificacion escolar Numero de teléfono
Direccidn Ciudad Estado Cddigo postal
Nombre del representante de la escuela (letra imprenta) Firma Fecha

Seguimiento de contacto de estudiantes

Las escuelas deben documentar cada intento de ponerse en contacto con los estudiantes que no hayan cumplido el requisito de
las 18 semanas. Utilice la tabla a continuacién.
Si la comunicacion fue por escrito, adjunte cada mensaje a este formulario.

Fecha Hora Método de contacto Comentarios
(teléfono, correo
electronico, etc.)

Este formulario debe conservarse en el expediente de cada estudiante a efectos de auditoria.

Para obtener mas informacion, llame al: 410-768-7000 (para hablar con un representante del servicio de atencién al cliente), TTY para personas con
discapacidad auditiva: 1-800-492-4575. Visite nuestro sitio web: www.MVA.Maryland.gov



http://www.MVA.Maryland.gov
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