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REGISTRO DE MEXICANOS EN EL EXTERIOR

Embajada de México

Rómer Flóris ut. 58. C.P: 1024,

Budapest, Hungría

Tel: (+36-1)325-0389

Correo electrónico: consulmex@t-online.hu


Nombre:  ________________________________________________________________________


                     Apellido paterno                           Apellido materno                                   Nombre

Pasaporte no.  __________________    Válido del _______________ al __________________




DD/MM/AAAA

                       DD/MM/AAAA                  DD/MM/AAAA
Cuenta con visa: (  ) Sí (  ) No   Número de visa: _______________ Validez: ____________
Fecha de nacimiento:  _____________________________       Edad:  ___________________





            DD/MM/AAAA


Estado de origen: _______________________________________________________________

Grado máximo de estudios: _____________________________________________________

¿Habla otros idiomas? Si sí, ¿cuáles? _____________________________________________

¿Se identifica usted como una persona indígena? (  ) Sí   (   )   No 

· En caso afirmativo, ¿a qué pueblo pertenece? ______________________

Motivo de su estancia: (  ) Trabajo (  ) Estudios (  ) Matrimonio (  ) Otro: ____________

· Lugar de estudio/empleo: __________________________________________ 
Ocupación:  _________________________   Formación:   ______________________________

                          (Labor que ejerce en el presente)

                   
(Formación obtenida)
Estado civil:  ___________________     Nombre del cónyuge:  ________________________






   Nacionalidad cónyuge ________________________
Dirección en el extranjero: _______________________________________________________



             _______________________________________________________
Correo electrónico: ___________________________________ Teléfono: _________________
DATOS DE FAMILIAR O CONOCIDO DE CONFIANZA A QUIEN CONTACTAR EN CASO NECESARIO

Nombre: ________________________________________________________________________

Parentesco: __________________________ Teléfono: ________________________________

Dirección: _______________________________________________________________________
Correo electrónico: ______________________________________________________________
Los datos personales recabados serán protegidos de conformidad con lo establecido en los artículos 20, 24, 25 y 26 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental (LFTAIPG) y el 47 y 48 de su Reglamento y se incorporarán y tratarán únicamente con fines de registro, seguimiento y protección de la población mexicana en residente en Hungría, Croacia y Bulgaria. 

