
Solicitud 
de Pasaporte

6 Yulgok-ro, Twin Tree Towers, Torre B, Piso 17, Jongno-gu, Seúl, 3142 , República de Corea
consularesembcor@sre.gob.mx, embamexcor@gmail.com Tel: +82 (2) 798-1694/5 Ext. 303   |   Fax: +82 (2) 790-0939

FechaFirma del solicitante (Firmar hasta el día del trámite)

Calle, número exterior e interior, edi�cio, población (-dong), municipio (-gu), código postal

Nombre completo:

Domicilio: Teléfono:

Correo electrónico:

4.- Datos de un familiar o amigo en Corea del Sur

Relación o vínculo familiar: Padre Madre Hermano(a) Amigo(a)Cónyuge Otro:

Nombre completo:

Domicilio: Teléfono:

Correo electrónico:

Relación o vínculo familiar: Padre Madre Hermano(a) Amigo(a)Cónyuge Otro:

5.- Datos de un familiar o amigo en México

EMBAJADA DE MÉXICO

EN COREA

* Enviar esta solicitud completa al correo consularesembcor@sre.gob.mx con una copia de su pasporte vigente. El original del pasaporte 
debe traerlo consigo el día del trámite de renovación. Si tiene alguna duda sobre los requisitos favor de consultar con la Embajada.

Nombre(s): Primer apellido: Segundo apellido:
Igual como aparece en el pasaporte

Fecha de nac.: Número de pasaporte: CURP:

* Anotar el apellido del cónyuge solamente cuando desee que se re�eje en el pasaporte. En ese caso presentar el acta de matrimonio.

*Apellido del cónyuge:Lugar de nacimiento:
País - Estado - Municipio o Delegación

1.- Datos personales

Teléfono:
Casa, o�cina o celular

Correo-E.:

Domicilio actual:

Ocupación:

Profesión:

2.- Datos actuales
Estado civil

Soltero(a)

Casado(a)

Unión libre

Divorciado(a)

Viudo(a)

Desconocido

Doctorado

Maestría

Licenciatura

Preparatoria

Otro:

Media superior

Educación básica

Preescolar

Grado máximo de estudios

1 año

3 años

6 años

10 años

Vigencia

M
en

or
es

 de
 3

 añ
os

En
tre

 3
 y 

17
 añ

os

18
 añ

os
 o 

m
ás

3.- Filiación

Amarilla

Morena clara

Moreana obscura

Blanca

Rosada

Negra

Otra:

Tez
Negros

Café obscuro

Café claro

Azules

Verdes

Alternados

Otro:

Color de ojos
Negro

Castaño obscuro

Castaño claro

Entrecano

Cano

Rubio

Color de cabello
Delgada

Media

Robusta

Complexión

Altura:

metros

Peso:

kilos
Otro:

Lacio
Risado
Ondulado
Calvo/Rapado

Cabello

Otro:

Corto

Mediano

Largo

Tamaño de cabello

Otro:

Sí

No

Dado que la información contenida en la presente solicitud es con�dencial, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 
113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública, mani�esto que otorgo mi consentimiento para 
su difusión o distribución en caso de ser solicitada al amparo del referido ordenamiento legal.

Mani�esto bajo protesta de decir verdad y conociendo las penas en que incurren quienes faltan a ella en los términos de lo dispuesto en el artículo 247 fracción I del 
Código Penal Federal, que soy de nacionalidad mexicana, que los datos asentados son verídicos y que los documentos presentados son auténticos.

Documentos que presenta:

Acta de Nacimiento

Pasaporte

INE (antes IFE)

VentConsular
Placed Image
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