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SECRETARIA DE
RELACIONES
EXTERIORES




 EMBAJADA DE MÉXICO EN FINLANDIA


FECHA: _______________

	NOMBRE Y APELLIDOS:


	NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS (indicar la profesión, en su caso): 



	LUGAR DE NACIMIENTO (CIUDAD Y ESTADO):
LUGAR DE RESIDENCIA EN MEXICO (MENCIONARLO SI ES DIFERENTE AL LUGAR DE NACIMIENTO):


	OCUPACIÓN:

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA:



	FECHA DE NACIMIENTO: 
DIA                 MES                   AÑO
	NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD DONDE ESTUDIA EN FINLANDIA:
ESTUDIOS QUE REALIZA:

	ESTADO CIVIL:  FORMCHECKBOX 
SOLTERO   FORMCHECKBOX 
CASADO   FORMCHECKBOX 
UNION LIBRE   FORMCHECKBOX 
DIVORCIADO  FORMCHECKBOX 
VIUDO
	

	NUMERO DE PASAPORTE:

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN/VENCIMIENTO: 
	

	
	EN CASO DE SER BECARIO INDIQUE LA INSTITUCIÓN QUE LE OTORGA LA BECA O SI ESTUDIA CON PROPIOS RECURSOS:

	FECHA DE LLEGADA A FINLANDIA:

	NOMBRE DEL CÓNYUGE O PAREJA: 

NACIONALIDAD DEL CÓNYUGE O PAREJA:

	CUENTA CON FECHA DE SALIDA:  FORMCHECKBOX 
SI   ¿CÚAL?                           FORMCHECKBOX 
NO


	

	DOMICILIO EN FINLANDIA
CALLE Y NUMERO: 

CIUDAD Y CODIGO POSTAL:

TELEFONO:   CASA
                                  CELULAR                               

CORREO ELECTRÓNICO: 
	HIJOS O FAMILIARES EN FINLANDIA (DEPENDIENTES ECONOMICOS):

1.- NOMBRE                                               PARENTESCO                

     FECHA DE NAC.                                     NACIONALIDAD 

2.- NOMBRE                                               PARENTESCO                

     FECHA DE NAC.                                     NACIONALIDAD 

3.- NOMBRE                                               PARENTESCO                

     FECHA DE NAC.                                     NACIONALIDAD 

	NOMBRE DE USUARIO EN FACEBOOK: _________________________________________________
NOMBRE DE USUARIO EN TWITTER: ___________________________________________________
RESIDENTE PERMANENTE:       SI  FORMCHECKBOX 


NO  FORMCHECKBOX 


	

	
	EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

NOMBRE Y PARENTESCO: 
CALLE Y NUMERO:




COLONIA: 





C.P.:

 DELEG. O MUNICIPIO:

CIUDAD/ESTADO:



Teléfono: 

	MOTIVO DE SU ESTANCIA EN FINLANDIA:


	


La información proporcionada  es de carácter confidencial y tiene como propósito brindar un mejor servicio a la comunidad mexicana en Finlandia.



