[image: image2.png]



[image: image3.jpg]


[image: image4.png]


[image: image5.png]&

e

P

e ::7

SRE

SECRETARIA DE
RELACIONES
EXTERIORES

MEXICO

EMBAJADA EN ARGENTINA





Formulario para SOLICITAR ANTECEDENTES PENALES


	DATOS PERSONALES

	Nombre
	
	Apellido paterno
	
	Apellido materno
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	FIRMA
	Fecha de nacimiento
       /          /      
	Estado civil
 FORMCHECKBOX 
Casado   

 FORMCHECKBOX 
Divorciado
 FORMCHECKBOX 
Soltero 
 FORMCHECKBOX 
Unión Libre                  FORMCHECKBOX 
Viudo
	Sexo
 FORMCHECKBOX 
Hombre

 FORMCHECKBOX 
Mujer
	Documento con que se identifica______________________.
Número__________________________________________.
Nacionalidad ____________________
Fecha de nacimiento_________________
Edad ________Sexo_____________
Nacido en el Estado de________________
Municipio de____________________
Estado civil _____________________
Nombre del padre __________________

__________________________
Nombre de la madre _________________

__________________________
Curp ________________________
Profesión/Oficio ___________________

Trabaja en _____________________
Estudia en ________________________________________,
Nombre y Nacionalidad del cónyuge___________

	
	Estado de Origen
	
	
	

	DOMICILIO EN ARGENTINA debe ser el mismo del comprobante a su nombre
País ___________ Provincia ________ Partido _____
Población/Barrio _______________ Calle ___________________Número de casa ______CP __
Correo electrónico _______________________________ Teléfono_________________________
	

	ÚLTIMO DOMICILIO EN MÉXICO
Estado ___________________________  Municipio________________________.CP_____________

Colonia _________________________Calle __________________Núm _____
Teléfonos ___________________________ E-mail________________________________________
Cuanto tiempo permaneció residiendo en dicho domicilio ___________________________________.
	

	Peso________Estatura_________ Complexión_______
	

	Estatura

Peso

Largo de Cabello

Estilo de Cabello

Color de Cabello

Color de ojos

Color de Tez

Forma de la Cara

 FORMCHECKBOX 
0-50

 FORMCHECKBOX 
51-100

 FORMCHECKBOX 
101-110

 FORMCHECKBOX 
111-120

 FORMCHECKBOX 
121-130

 FORMCHECKBOX 
131-140

 FORMCHECKBOX 
141-150

 FORMCHECKBOX 
151-160

 FORMCHECKBOX 
161-170

 FORMCHECKBOX 
171-180

 FORMCHECKBOX 
181-190

 FORMCHECKBOX 
191-200

 FORMCHECKBOX 
Mas de 200

 FORMCHECKBOX 
Se desconoce
 FORMCHECKBOX 
0-10

 FORMCHECKBOX 
11-20

 FORMCHECKBOX 
21-30

 FORMCHECKBOX 
31-40

 FORMCHECKBOX 
41-50

 FORMCHECKBOX 
51-60

 FORMCHECKBOX 
61-70

 FORMCHECKBOX 
71-80

 FORMCHECKBOX 
81-90

 FORMCHECKBOX 
91-100

 FORMCHECKBOX 
101-110

 FORMCHECKBOX 
111-120

 FORMCHECKBOX 
Mas de 120

 FORMCHECKBOX 
Se desconoce
 FORMCHECKBOX 
Corto

 FORMCHECKBOX 
Largo

 FORMCHECKBOX 
Medio 

 FORMCHECKBOX 
Muy corto

 FORMCHECKBOX 
Muy largo

 FORMCHECKBOX 
Sin cabello
 FORMCHECKBOX 
Crespo

 FORMCHECKBOX 
Lacio

 FORMCHECKBOX 
Ondulado

 FORMCHECKBOX 
Otro

 FORMCHECKBOX 
Quebrado

 FORMCHECKBOX 
Café

 FORMCHECKBOX 
Castaño Claro
 FORMCHECKBOX 
Castaño Oscuro
 FORMCHECKBOX 
Entrecano

 FORMCHECKBOX 
Negro

 FORMCHECKBOX 
Otros

 FORMCHECKBOX 
Rojizo

 FORMCHECKBOX 
Rubio

 FORMCHECKBOX 
Se desconoce
 FORMCHECKBOX 
Azul

 FORMCHECKBOX 
Café Claro

 FORMCHECKBOX 
Café Oscuro

 FORMCHECKBOX 
Gris

 FORMCHECKBOX 
Invidente

 FORMCHECKBOX 
Negro

 FORMCHECKBOX 
Otro

 FORMCHECKBOX 
Se Desconoce
 FORMCHECKBOX 
Verde

 FORMCHECKBOX 
Apiñonada

 FORMCHECKBOX 
Blanca

 FORMCHECKBOX 
Morena Clara

 FORMCHECKBOX 
Morena Oscura
 FORMCHECKBOX 
Otro

 FORMCHECKBOX 
Se desconoce
 FORMCHECKBOX 
Cuadrada

 FORMCHECKBOX 
Hexagonal

 FORMCHECKBOX 
Opuesta Triangular
 FORMCHECKBOX 
Otra

 FORMCHECKBOX 
Ovalada

 FORMCHECKBOX 
Rectangular
 FORMCHECKBOX 
Redonda 

 FORMCHECKBOX 
Se desconoce
 FORMCHECKBOX 
Triangular



	Fecha en que se presenta ante la Sección Consular para gestionar la solicitud de antecedentes penales   _____/_____/_____
	Fecha de su primer ingreso a Argentina _____/_____/_____

	Nombre de quien realizará el trámite_________________________________.
Delegación de FGR ante la cual su apoderado realizará el trámite


	Motivo de radicación en Argentina (estudio/empleo/familia/otro=especifique)

_____________________________________________________________________

Cuanto tiempo permanecerá en Argentina

	Fecha en que planea enviar a México el expediente con la carta poder
    _____/_____/_____

	Autoridad ante la cual presentará el certificado
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Foto





Foto





Señas particulares._________________


_____________________________________________________________________________________________________________________________________








Embajada de México
Arcos 1650 – Belgrano

CABA, CP 1426 

http://embamex.sre.gob.mx/argentina/

Tel. 41.18.88.27 / 41.18.88.09 Fax 41.18.88.33

