Esta solicitud es de distribucién gratuita

SRE - #5B®%RE (A X aiHEH)

Formato de solicitud de visa ZiIIE SR

Foto E—E Oficina Consular en:

CORFERAMEMENRL., BOR—LRELIREASA LI T,

PEDRMIZKEBEITARAS VEETRALTLEEL, Deberd |

de llenarse una solicitud por cada interesado en cualquier forma de
impresién firme e indeleble.

|.Informacién Personal $§%%®ﬂ§] A'l%iﬁ

NUmero de folio:

BT i A

1. B 04— FB3LITDBMREOH) Mo bre

I
2.2 osak- rpsLiziogmzrEowm Primer apellido 3. B =¥t segundo apellido
I —
4. #Blsexo © #*remenino @ 8 Masculino
5. 4% A BFecha de nacimiento / / 6. 4§ Edad
Boa ~ Hoes I ato -
7.H&EH#e (@) Pais de nacimiento 8 E#ENacionalidad
9 1IN ZR— FDIDZBREDESNumero de pasaporte
a) EiThk (E) Pais de expedicion b)ZTEAA / /
Fecha de expedicion Hdia A mes Faio
C)BEZEARR Fecha de vencimiento / /
B di A mes B a0

Il Datos complementarios ﬁ?‘E‘T'—'Sl

10 MK REStado civil O Jth B soltero OE}EZ&Ecasado O %% concubinato
11 B {EPr Domicilio actual
12 FEFHFS Telefono 13 E-mail

14 B3 Ocupacion

15.8%%. 2. H{E Nombre de la comparia o institucion

16, BEORELHM (BF) Luger de residencia 17 wazaons (reetw O#n-Om.
18. AF 2, 21 E DMDE TOILTREE riene amecedentes pensles en wésico o enowopsis (A S () o

19. Mg EBXABEICE. ZOFMELITCBRL,

En caso afirmativo especificar

II1.Informacion y motivo de viaje JERT B B2 D th

20. AF 2, a~OAEERB / /

Fecha de ingreso a México A d A ne e
21 AEHthg @EBh) Ciudad por la que ingresara
2 2 W1EHAR] Temporalidad de estancia OIBOBﬁiiﬁ Menor a 180 dias

1808 LLE4%ELLF Mayor a 180 dias y hasta 4 afos
E{E Definitiva

23. AFL,a%HELEZ EDHID O (dLysi O LU No Ha visitado México
24 AF U apSEHERS N C EHH DN O (L s O LIV Z No Ha sido deportado de México
25. TV EBEX8S. TORRAE®~L - En caso afirmativo indicar la causa

26. AF L aHROBEY :

Tipo de visa (marca con una X)

Para uso oficial

TALON

BRALGLTL S

Visitante sin permiso para realizar actividades
remuneradas

Visitante sin permiso para realizar actividades
remuneradas (Larga Duracion)

Visitante con permiso para realizar actividades
remuneradas

Visitante para realizar trdmites de adopcion

Residente temporal estudiante

Residencia temporal

Residencia permanente

Diplomética

Oficial

Servicio

Tipo de pasaporte (marca con una X):

Ordinario

No Ordinario

Observaciones:

Laissez-Passer

Contacto:

MEXICO C.P. 06300, México. D.F

_SRE

Teléfono: (55) 3686 - 5100

Correo electronico: dgsconsulares@sre.gob.mx

Ricardo Flores Magon no. 2, piso 3, Col. Guerrero. Delegacion Cuauhtémoc,
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IV. Menores de edad *EZE%

BRABOAMEE (Wi, BLE RELOBRATET 3%8) OEICHHET SBEE. TR, ES.
BRADBNDDES LFEBFEL REEREE S, ‘

RO—HORBEEOELHETIRET 2155, RO ENEHTT 3EEE VNTADEEIET ONHBSTHERLABEE) FEREE %L,

Flo. RPESEAOHDLET 285 FEADMADCE=B0OH > THIEY B0, @R, MES.

BEANENEHT T SBMENTARESAET GHAE CIERL - 848%) ORI REa 5L,

FEEEDBE. FRREOBLE. ML REA. F-IIEEODORNIDE O TITNES 7L,

En el caso de nifias, nifios, adolescentes o personas que se encuentren sujetas a tutela juridica conforme a la legislacién civil deberan presentar la solicitud de visa firmada por madre y padre, o por quienes ejerzan
la patria potestad o la tutela. Si la solicitud es presentada por uno de los progenitores deberdn presentar autorizacién notarial del otro progenitor que autorice a tramitar la visa.

Cuando acudan solos o con un tercero mayor de edad, deben presentar documento otorgado ante fedatario pablico o por autoridad que tenga facultad para ello en el que conste la autorizacién de ambos padres o
de quienes ejerzan sobre ellos la patria potestad o la tutela. En caso de menores de edad, la firma serd de los padres o tutores, o quienes ejerzan la patria potestad.

V. Eﬁgﬁ'l:iﬁﬁ'?é‘ﬁ (/ \°X I-R_ l\ 7 \°Z I-R_ " | E_~ NUT%) Documentos que se adjuntan a la solicitud

D
2)
3
4)
5)

WEAENZIY BSEFFOH LS CAECAFLIESETRE LICBREEL, HAETEY A HCagidh, AF Y 0 ABEIOMRESHRolaEL 52,

AFUOFIH, HRETOERRANC #&b LA E A S BRI R UAEISER LA T ABOPEES > E EH e 4, TIOSTIABEEITAhUTIEL, AFY I DA
B3, A\EHL0itEkUABSEIROARERMTELTHY, ChHZRE, LDEEARREHLTE, ABEECERTRIERNEDSBHORIIES > ENTES
FPEBCRBSNET— (1, [BRFAERADT 70 AR USEAE CRIT 5850 185381, S0IIBR UL ORmIEE(EILL TEME2Y. FIE20. 21, 225h e T BIEL fEn

ulentamente, sera
entarse a un lug
onal. La interna

juridicas apli

mentos a]tor enidos fra

ision migratoria.

a lo dispuesto en los articulos 18, fraccién Iy I1 y 19 de la Ley Federal de Transparencia y so a la Informacién Publica Gubernamental y seran

memm$%®%ﬁtaﬁ

iiﬁﬁ' Lugar TO kYO B {Frecha / /

B . B mes Faio
- Pay N s AL
o Fi T Nombre y firma de la madre Nombre y firma del padre
Nombre v firma del solicitante (En caso de menores o en estado de interdiccion) En caso de menores o en estado de interdiccion]
Recibio Entrevisto Capturé
Autorizé

El (la) suscrito(a) hace constar que los documentos
anexados a este expediente han sido validados a mi juicio vy,
por ello, autorizo

Nombre y firma del funcionaric

Contacto:
Ricardo Flores Magdn no. 2, piso 3, Col. Guerrero, Delegacidon Cuauhtémoc,
C.P. 06300, México, D.F.

Teléfono: (55) 3686 - 5100
Correo electrénico: dgsconsulares@sre.gob.mx

MEXICO

de Mejora Roguistaria

coTMER __SRE _
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