SOLICITUD PARA EXPEDIR DOCUMENTACION MIGRATORIA

Y/O CONSULAR PARA INGRESAR A MÉXICO

Nº de Folio________________

OFICINA CONSULAR EN  BUENOS AIRES, ARGENTINA ________________________

Deberá llenarse una solicitud por cada interesado a máquina o letra de molde        
PARA USO OFICIAL
I. DATOS PERSONALES

II. OCUPACION


III . INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA


D







     FOTO



























































GRATIS	�	  GRAVADA	�





AUT. NUT _______________________________





FECHA    ________________________________





INST. CONJ. SG-S.R.E. (13/12/2005) __________


          (Numeral)


TEMPORALIDAD_________________________


LARGA DURACION ______________________


(CLASIFICACION NEMONICA SIAC)


ACTIVIDAD:__N.I. –Turista: (     ); Negocios (      ); Cargo de Confianza (   ); Técnico(   ); Estudiante (   );   Asociado Religioso (      ); Pract.Profes.  (     ); Corresponsal (     ); Cooperante (    ); Dep. Econo (    ) Otros:__________________________





FORMA CON QUE ACREDITA SOLVENCIA ECONOMICA:


PROP. AUTOMOTOR: NO ________	   SI___________


PROP. INMUEBLE: NO      ________	   SI___________


TARJETA  CREDITO INTER NO ____  SI _________


CUALES:_____________________________________


CUENTA BANCARIA NO___ SI ___ BANCO_______


RESIDENTE  EN ARGENTINA: 


SI______ 	NO______    OTRA:_______


OBSERVACIONES: ______________________


_________________________________________

















APELLIDOS ( como aparecen en el pasaporte)





_____________________________________________________________________


NOMBRE (S) ( como aparecen en el pasaporte)


_____________________________________________________________________





3.    PASAPORTE   Nº  _________________________________________________





Lugar y fecha  de expedición ____________________________________________





Fecha de expiración ____________________________________________________





      TIPO DE PASAPORTE: ORDINARIO (     )  DIPL (          ) OFICIAL (      )





4-.   NACIONALIDAD ACTUAL  ____________________________________





NACIONALIDAD DE ORIGEN __________________________________





LUGAR DE NACIMIENTO _____________________________________


Población                                país


FECHA DE NACIMIENTO _____________________________________


                                                            	    (aaaa/mm/dd)


SEXO: MASCULINO   �         FEMENINO     �





9.   ESTADO CIVIL


SOLTERO �     CASADO �     DIVORCIADO �     VIUDO �     UNIÓN LIBRE  �





DOMICILIO  PARTICULAR: ______________________________________


                                                                 Calle                                   Numero      Piso


_____________________________________________________________________


Barrio               Partido                    Ciudad           Provincia                País         C. P.





RESIDE EN ARGENTINA DESDE __________________________________


 


COD TELEF ( ���������_______)   TEL PARTICULAR:_______________________





CELULAR_______________________________________________________





 CORREO ELECTRONICO_____________________________________











 RESIDE EN LOS ESTADOS UNIDOS? (MARQUE CON CRUZ)  SI (_____________)      NO (__________)





VISAS VIGENTES PARA OTROS PAÍSES: TIPO/CATEGORÍA:______________VIGENCIA:_________





LUGAR  DE INGRESO A TERRITORIO MEXICANO:_______________ 25.-FECHA:________________





MOTIVO/PROPÓSITO PRINCIPAL DEL VIAJE:   TURISMO (   )    TRANSITO (    )  NEGOCIOS (    )





ESTUDIOS  (   )     RESIDENCIA  (   )      OTROS: _______________________________________________ 


(Especificar)                                                                                                       


DESTINO PRINCIPAL: _____________________________________________________________________





DURACION APROXIMADA DE ESTANCIA___________________________________________________





OTRAS CIUDADES A VISITAR:  _____________________________________________________________





 VISITARA  LA FRONTERA NORTE DE MÉXICO:	   NO (    )                    SI  (    )





 INDICAR CIUDADES : ________________________________ 33.- MOTIVOS: ______________________





 VISITARÁ  LA FRONTERA SUR DE MÉXICO:     	    NO (    )                    SI  (     )





 INDICAR CIUDADES : ________________________________  36.- MOTIVOS: ______________________





 HA SOLICITADO VISA O PERMISO  DE INTERNACION A MEXICO  CON ANTERIORIDAD:





NO (       )        SI (     )       38.- FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN: ______________________________





 LA SOLICITUD  DE INGRESO FUE:  AUTORIZADA  (    )  NEGADA (     )    ______________________


Motivo por el que se le negó


 SI REALIZÓ  CON ANTERIORIDAD INGRESO A TERRITORIO NACIONAL INDICAR:





LUGAR Y FECHA  DONDE LE FUE EXPEDIDA:_______________________________________________





 TIPO Y VIGENCIA DE LA DOCUMENTACIÓN MIGRATORIA OBTENIDA:_____________________








 





        THE VISA WAS REFUSED________________________________________________________














15 - PROFESION O ACTIVIDAD ______________________________________________________________________________


						


16 –INSTITUCION O EMPRESA PARA LA  CUAL TRABAJA___________________________________SECTOR__________





17- DOMICILIO_________________________________________________________________________ 18 -TEL:____________


                                      Calle            Numero          Piso           Barrio            Partido        Provincia          Ciudad            País        C.P.





19. ANTIGÜEDAD_____________________________20. SUELDO MENSUAL U HONORARIOS_______________________


												(Equivalente en Dlls)


21- OTROS INGRESOS______________________________________________________________________________________


			  (Equivalentes en dlls)   				Especificar fuente de otros ingresos





Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos asentados son ciertos y autorizo al Gobierno Federal de los Estados Unidos Mexicanos a verificarlos.


Igualmente manifiesto que estoy consciente que la admisión definitiva a México está  condicionada a la aprobación  de las autoridades sanitarias y migratorias en el punto de entrada, las que podrán verificar en todo momento de los requisitos establecidos en las disposiciones jurídicas aplicables.


		LUGAR Y FECHA :________________________________________________


NOTA: En caso de menores de edad la firma será  de los padres, o de quienes ejerzan la patria potestad.





________________________________			________________________________________


           RECIBIO 					                  FIRMA DEL SOLICITANTE 


 (Nombre y firma del Funcionario del SEM


 que recibe la solicitud)								   	


_________________________________			________________________________________


         ENTREVISTO					                     AUTORIZO


(Nombre y firma del Funcionario del SEM			(Nombre y firma del Funcionario del SEM


 que recibe la solicitud)	                                                           que recibe la solicitud)		














