Republica de Cuba
Ministerio del Interior

Direccion de Inmigracion y Extranjeria

FOTO PEGADA

4% X 4'%)

Pasaporte
] Renovacion
[ ] Prorroga

[] 1ra Vez

Firma del Solicitante (dentro del rectangulo

Declaro que los datos que aparecen en este formulario se ajustan a la realidad

Habilitacién [
cev []

Permiso de Entrada
PE-1 [] Pr6 [
Pe-3 [] pr-11L]
pea [

Fecha de Solicitud

Dia Mes  Afo

1

Nr. del Pasaporte

Consulado

Datos Generales

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Sexo Color Oios Color Piel Color Cabellos
Hijo de: Padre Y Estatura (cm) [ ] Masc. [ ] Claros [ ] Blanca [ ]Mulata [ ] Canoso [ ] Castafio
[] Fem. [] Nearos [ ]Negra [JAlbina [] Negro [ Rojo
[] Pardos [_] Amarrilla [ Ruio [ otros
Caracteristicas Especiales
Pais de Residencia Clasificacién Migratoria al salir de Cuba i
Fecha de salida
L1 pve [J pse [ PRrEPSI
Estado L1 pvT [J Ao [ iEGAL Dia Mes  Afio
Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento
Dia Mes AfRo
Pais Provincia Municipio/Ciudad
Lugar de Residencia Actual
Direccion (calle, Ave. Nro. Entre Calles) Codigo Postal
Provincia — Estado - Region Pais
Teléfono Fax E- Mail
Datos Laborales o de Estudio PROG DE DATOS
Nombre Del Centro de Trabajo/Estudio Profesion Ocupacioén
Direccion (calle, Ave., Nro., Entre Calles) Codigo Postal
Provincia - Estado - Region
Pais
Teléfono Fax E- Mail




Nivel Cultural Ocupacion Profesion u Oficio

Nombre y Apellidos de 1a Referencia en Cuba

Direccion de la Referencia (incluir la provincia)

Lugar de Residencia en Cuba (dos ultimas direcciones)

Desde Hasta

Para la confeccion del Pasaporte el titular presenté v se comprobé con:
Pasaporte vencido

Nudmero Fecha de expedicion Lugar
Certificacion de Nacimiento

Tomo Folio Reaistro Civil
Inscripcion Consular Arancel

$
Numero De Fecha

Valoracion Consular

Firma del Consul y Cuio
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