
   

 

INSCRIPCIÓN CONSULAR No. _______ TOMO ___ 
 
FECHA: _____________________  
 
 
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ________________________________________________________________ 
 
 
CÉDULA DE CIUDADANÍA No.   ___________________________  EXPEDIDA EN: ______________________________ 
 
 
SI ES MENOR DE EDAD NÚMERO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO:________________ EXPEDIDO EN: _____________ 
 
 
FECHA DE NACIMIENTO:     _____/______/_____       LUGAR DE NACIMIENTO:____________________________    EDAD: _______    
                   día      mes       año 
 
PASAPORTE No: ____________________ EXPEDIDO EN: _________________________ FECHA EXPEDICIÓN:      _____/_____/_____ 
                                                                                                                                                  día      mes    año 
OCUPACIÓN EN ESPAÑA: ___________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN RESIDENCIA EN ESPAÑA:______________________________________________________    CÓDIGO POSTAL  _____________ 
 
CIUDAD O PUEBLO: ____________________________ PROVINCIA: ISLAS BALEARES-ESPAÑA 
 
TELÉFONO FIJO EN ESPAÑA: ____________________________       TELÉFONO MOVIL EN ESPAÑA: _________________________________     
 
 
DIRECCIÓN  ESTUDIO / TRABAJO EN ESPAÑA:_______________________________________________ CÓDIGO POSTAL_______________ 
 
CIUDAD O PUEBLO: ____________________________ PROVINCIA: ISLAS BALEARES-ESPAÑA 
 
TELÉFONO FIJO EN ESPAÑA: ______________________              TELÉFONO MOVIL EN ESPAÑA:________________________ 
 
CARGO DESEMPEÑADO:____________________________________________________________________________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________________________________________ 
 
 
ESTADO CIVIL: _________________________   CÉDULA DE CIUDADANÍA  CÓNYUGE  O COMPAÑERO (A) PERMANENTE EN CASO DE SER  
 
CIUDADANO  COLOMBIANO (A)   No.   __________________________         EXPEDIDA  EN : ____________________________ 
 
PASAPORTE No: ____________________ EXPEDIDO EN: ___________________________ FECHA EXPEDICIÓN:   _____/_____/_____ 
 
 
RELACIÓN  NOMBRES COMPLETOS, TELEFONO Y PRENTESCO DE FAMILIARES EN CUALQUIER GRADO DE CONSANGUINIDAD QUE CONVIVAN EN LA 

MISMA RESIDENCIA: 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
NOMBRE COMPLETO DE UN FAMILIAR O CONTACTO EN COLOMBIA: _________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN EN COLOMBIA:  __________________________________________________________       CIUDAD: _________________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO:_________________________________________________________________ TELÉFONO: _____________________ 

 
AUTORIZO AL CONSULADO PARA QUE REGISTRE MIS DATOS EN SUS ARCHIVOS. QUEDO 
INFORMADO (A) QUE LA INSCRIPCIÓN SE DEBE RENOVAR CADA DOS (2) AÑOS. 

 
 
 

FIRMA _______________________ 


