
 

                      
             REPUBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 
       CONSULADO EN TEGUCIGALPA 
--------------------------------------------------------- 

SOLICITUD DE PASAPORTE 
 
IDENTIFICACION C.C _______ R.C_______ No. ________________ EXPEDIDO EN _____________________ 
 
APELLIDO: ____________________________________________________________        
 
NOMBRES: _________________________________________SEXO  M____F______ 
 
FECHA Y  LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________      __________________ 
                                                                   MES   /  DIA  /   ANO           CIUDAD/DEPTO/PAIS 
 

PASAPORTE ANTERIOR 
 
No. LIBRETA ____________________________   MOTIVO DEL CAMBIO_______________________________ 
 
FECHA Y  LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________     ______________________________ 
                                                                           MES   /  DIA  /   ANO                               CIUDAD/DEPTO/PAIS 
 

INFORMACION DE LOS PADRES 
 
_______________________________________                   _________________           __________________ 
NOMBRE DE LA MADRE                                                              No. DOC. IDENTIDAD           NACIONALIDAD 
 
_______________________________________                   _________________           __________________ 
NOMBRE DEL PADRE                                                                   No. DOC. IDENTIDAD           NACIONALIDAD 
 
 
________________           _____________________________________             ________________________ 
No. TELÉFONO                         DIRECCION RESIDENCIAL DEL SOLICITANTE                            CIUDAD/PAIS 
 
OBSERVACIONES __________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 

 
 
ELABORADO POR ________________________________ 
 
REVISADO POR __________________________________ 
 
AUTORIZADO POR ________________________________  

___________________________________ 
RECIBI CONFORME-FIRMA SOLICITANTE 
DECLARO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS 
SON CIERTOS 

LIBRETA No. ___________________ 

CLASE LIB. _____________________ 

FECHA EXP. ____________________ 
                             MES  DIA   ANO 

FOTOGRAFIA 

3x3 Cms 


