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EMBAJADA DE MEXICO EN INDONESIA 

REGISTRO DE MEXICANOS 

 

 
FECHA:  

 

NOMBRE: ________________________________________________________________________________________________________________ 
  NOMBRE(S)   APELLIDO PATERNO   APELLIDO MATERNO 

 

EDAD: __________________ FECHA DE NACIMIENTO: _______________________________________________________________________ 

 

LUGAR DE NACIMIENTO: __________________________________________________________________________________________________ 

  
ESTADO CIVIL: __________________________  PROFESION: _____________________________________________________________________ 

 

NO.PASAPORTE:_________________________  EXPEDIDO POR :__________________________________________________________________ 
 

 

DOMICILIO EN INDONESIA:_________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________ CIUDAD: _____________________________________________________________ 

 
FECHA DE ENTRADA: _________________________________ FECHA DE SALIDA: __________________________________________________ 

 

TELEFONO PART.: ____________________________________ CELULAR: ___________________________________________________________ 
 

E-MAIL: ___________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

COMPAÑIA: _______________________________________________________________________________________________________________ 

 
DIRECCION: _______________________________________________________________________________________________________________ 

 

TELEFONO: ___________________________________________ FAX: _______________________________________________________________ 
 

CONYUGE: ________________________________________________________________________________________________________________ 

  NOMBRE     EDAD    NACIONALIDAD 
 

DEPENDIENTES ECONOMICOS: 

 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

  NOMBRE     EDAD    PARENTESCO 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
  NOMBRE     EDAD    PARENTESCO 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

  NOMBRE     EDAD    PARENTESCO 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

  NOMBRE     EDAD    PARENTESCO 

 
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR EN MEXICO A: 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
  NOMBRE        PARENTESCO 

 
DIRECCION: _______________________________________________________________________________________________________________ 

 

TELEFONO: _______________________________________ 
 

OBSERVACIONES 

 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
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