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Fecha de inscripción: ____________     Número de Registro_______
Nombres: ________________________________________________________________
Apellidos: _______________________________________________________________
Sexo:______                                                                                                              

Fecha de nacimiento: ___/___/___ Lugar nacimiento: _____________________________

                                                       Día  Mes   Año                                              (Pueblo, Municipio y Provincia)
Registro civil de nacimiento: _________________________________________________

                                                                                                    (Nombre del Registro, Municipio y Provincia)
Tomo del Registro de nacimiento: __________Folio del Registro de nacimiento_________

Nombres  del padre: ________________________________________________________

Nombres de la madre: _______________________________________________________

Categoría Migratoria:    
Actual: Residente en Exterior___   Visita al Exterior __   Emigrado____
Al salir de Cuba: PRE__   PSI__    Salida Definitiva __    PVE __     AO__    PVT__

Número de Pasaporte: ____________________ Tipo de Pasaporte: ___________________
Fecha expedición del pasaporte: __/___/___      Fecha salida de Cuba __/___/___ 
                                                                               Día  Mes   Año                                                                 Día  Mes   Año 
Fecha vencimiento del pasaporte: __/___/___      

                                                                                  Día  Mes   Año                                                                 
Dirección  en (país): 

Número: ______ Calle________________________ Barrio: ________________________

Partido o Ciudad: _________________ Provincia: _______________ Código Postal: ____

Teléfono en su domicilio: ________________  Celular: ____________________________

Datos Generales:

Estado civil: _____________Color ojos______________Color del pelo________________

Color de la piel: ___________________Estatura__________________________________

Dirección en Cuba

Calle____________________________________________ Número: _________________

Entre calles:_______________________________________________________________

Apartamento, piso y edificio: _________________________________________________

Reparto: ________________________Municipio:_________________________________
Provincia: ___________________________  Código Postal: ________________________
Dirección del trabajo (En el país que reside)
Nombre del centro de trabajo: _________________________________________________

Profesión: _______________________Ocupación: ________________________________

Número: ______ Calle________________________ Barrio: ________________________
Partido o Ciudad: _________________ Provincia: _______________ Código Postal: ____

Teléfonos en su trabajo: _____________________ Faxes en su domicilio: _____________

Faxes en su trabajo: ____________________ Correo electrónico: ____________________

Sitio personal en Internet: ____________________________________________________

Documentación del país que posee: 

Número de Pasaporte (del país): _____________ Número Identidad: _________________
Datos de familiares en el país:

Nombre y apellidos del cónyuge: ______________________________________________

Nacionalidad: ____________ Fecha de nacimiento: __________Ocupación:____________

Nombre y apellidos de los hijos: _______________________________________________

_________________________________________________________________________
Familiares en Cuba: 

Nombres:                                                                             Parentesco:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Ultimo centro de trabajo en Cuba

Nombre del Centro de Trabajo: ________________________________________________

Dirección: ________________________________________________________________

Ministerio u Organismo: _____________________________________________________

Cargo que desempeñaba: _____________________________________________________

Ultimo centro de estudios en Cuba
Nombre del Centro: _________________________________________________________

Nivel: Primario __    Secundario __    Medio Superior __    Técnico __    Universitario__

Especialidad: ______________________________________________________________

Titulo alcanzado ___________________________________________________________

                                                              __________________

Firma del Solicitante
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