
                   EMBAJADA DE LA REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA EN CANADÁ
SECCIÓN CONSULAR
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APELLIDO:
LAST NAME:

NOMBRE:
FIRST NAME:

LUGAR DE NACIMIENTO:
PLACE OF BIRTH:

FECHA DE NACIMIENTO:
DATE OF BIRTH

NACIONALIDAD:
NATIONALITY:

SEXO:
GENDER:               M                F

ESTADO CIVIL:
MARITAL STATUS:

CASADO:
MARRIED:

SOLTERO:
SINGLE:

DIVORCIADO:
DIVORCED:

VIUDO:
WIDOWED:

OTRO:
OTHER:

TELÉFONO:
TELEPHONE:

DIRECCIÓN COMPLETA DE HABITACIÓN:
HOME ADDRESS : (INCLUDE NUMBER, STREET, CITY, STATE OR PROVINCE, POSTAL ZONE AND
COUNTRY)

CORREO ELECTRÓNICO:
E-MAIL ADDRESS:

PROFESIÓN U OCUPACIÓN:
PROFESSION OR OCCUPATION:

NOMBRE DE SU ACTUAL EMPLEADOR:
NAME OF PRESENT EMPLOYER:

RANGO DEL SOLICITANTE:
STATUS:

DIRECCIÓN DE SU EMPLEO ACTUAL:
ADDRESS OF PRESENT EMPLOYER:

NÚMERO DE TELÉFONO DE OFICINA:
BUSINESS PHONE NUMBER:

NOMBRE, DIRECCIÓN Y TELÉFONO QUE DESEE SUMINISTRAR EN CASO DE EMERGENCIA:
NAME, ADDRESS AND PHONE YOU WISH TO GIVE IN CASE OF EMERGENCY:

2. - DATOS DEL PASAPORTE / PASSPORT INFORMATION

Nº PASAPORTE:

PASSPORT NUMBER:

TIPO DE PASAPORTE / TYPE OF PASSPORT:
• ORDINARIO / REGULAR:
• DIPLOMÁTICO / DIPLOMATIC:
• OFICIAL / OFFICIAL:

• ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL / INTERNATIONAL ORGANIZACIÓN:

LUGAR DE EMISIÓN:
PLACE OF ISSUANCE:

FECHA DE EMISIÓN:
DATE OF ISSUE:

FECHA DE VENCIMIENTO:
DATE OF EXPIRATION:

32, range road, ottawa, ontario k1n8j4
teléfonos: (613) 235-5151 fax: (613) 235-3205 emergencia: 613- 447-4576

e- mail: info.canada@misionvenezuela.org página web: www.misionvenezuela.org



                       EMBAJADA DE LA REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA EN CANADÁ
                                                               SECCIÓN CONSULAR

MOTIVO DE SU VIAJE  ( ESPECIFIQUE) :
WHAT IS THE PURPOSE OF YOUR TRIP: ( SPECIFY)

TIEMPO DE PERMANENCIA EN VENEZUELA:
HOW LONG WILL YOU STAY IN VENEZUELA:

¿QUIÉN ES RESPONSABLE ECONÓMICAMENTE POR SU VIAJE?
WHO IS RESPONSIBLE FOR YOUR TRIP EXPENSES?

NOMBRE Y DIRECCIÓN DE LA PERSONA / EMPRESA A CONTACTAR EN VENEZUELA:
NAME & ADDRESS OF THE PERSON / COMPANY TO BE CONTACTED IN VENEZUELA:

LUGAR DE ALOJAMIENTO EN VENEZUELA ( ESPECIFIQUE NOMBRE Y DIRECCIÓN):
NAME & ADDRESS OF WHERE YOU WILL BE STAYING IN VENEZUELA:

LÍNEA AÉREA Y NÚMERO DE VUELO:
AIRLINE & FLIGHT NUMBER:

FECHA DE ENTRADA:
ARRIVAL DATE:

FECHA DE SALIDA:
DEPARTURE DATE:

4.- INFORMACIÓN ADICIONAL / ADDITIONAL INFORMATION

¿HA VISITADO VENEZUELA ALGUNA VEZ?     NO       SI

HAVE YOU EVER BEEN IN VENEZUELA?          NO       SI

¿CUÁNDO? (MÁS RECIENTE)
  WHEN?

¿POR CUANTO TIEMPO?
   FOR HOW LONG?

¿QUÉ PAÍSES HA VISITADO USTED EN LOS ÚLTIMOS DOS AÑOS?
WHAT COUNTRIES HAVE YOU VISITED IN THE LAST TWO YEARS?

32, Range Road, Ottawa, Ontario K1N8J4
Teléfonos: (613) 235-5151 Fax: (613) 235-3205 Emergencia: 613- 447-4576

E- mail: info.canada@misionvenezuela.org Página Web: www.misionvenezuela.org

3.- DATOS SOBRE EL VIAJE / TRAVEL INFORMATION

TIPO DE VISA REQUERIDA/ TYPE OF VISA REQUESTED:

TURISTA /TOURISM NEGOCIOS/BUSINESS TRÁNSITO/TRANSIT OFICIAL/OFFICIAL LABORAL/ WORK FAMILIAR/FAMILY

DIPLOMÁTICA/ DIPLOMATIC CORTESÍA /COURTESY ESTUDIANTE/ STUDENT RENTISTA/PRIVATE INCOME REINGRESO/ REENTRY

INVERSIONISTA/ INVESTOR EMPLEADO DOMÉSTICO/ DOMESTIC EMPLOYEE RELIGIOSO/RELIGIOUS OTRA /OTHER

1.-

2.-

3.-

4.-

FECHA / DATE:                                                                                FIRMA SOLICITANTE / APPLICANT'S SIGNATURE: __________________________________
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APELLIDO:  
LAST NAME: 
NOMBRE:  
FIRST NAME: 
LUGAR DE NACIMIENTO: 
PLACE OF BIRTH:  
FECHA DE NACIMIENTO:  
DATE OF BIRTH 
NACIONALIDAD: 
NATIONALITY: 
SEXO: 
GENDER:               M                F    
ESTADO CIVIL: 
MARITAL STATUS: 
CASADO:       
MARRIED: 
SOLTERO:   
SINGLE: 
DIVORCIADO:      
DIVORCED: 
VIUDO:      
WIDOWED: 
OTRO:       
OTHER:
TELÉFONO: 
TELEPHONE: 
DIRECCIÓN COMPLETA DE HABITACIÓN:  HOME ADDRESS : (INCLUDE NUMBER, STREET, CITY, STATE OR PROVINCE, POSTAL ZONE AND  COUNTRY) 
CORREO ELECTRÓNICO: 
E-MAIL ADDRESS: 
PROFESIÓN U OCUPACIÓN:  
PROFESSION OR OCCUPATION: 
NOMBRE DE SU ACTUAL EMPLEADOR:  NAME OF PRESENT EMPLOYER: 
RANGO DEL SOLICITANTE: 
STATUS: 
DIRECCIÓN DE SU EMPLEO ACTUAL:  ADDRESS OF PRESENT EMPLOYER: 
NÚMERO DE TELÉFONO DE OFICINA:  BUSINESS PHONE NUMBER: 
NOMBRE, DIRECCIÓN Y TELÉFONO QUE DESEE SUMINISTRAR EN CASO DE EMERGENCIA:  NAME, ADDRESS AND PHONE YOU WISH TO GIVE IN CASE OF EMERGENCY: 
2. - DATOS DEL PASAPORTE / PASSPORT INFORMATION 
Nº PASAPORTE:  
PASSPORT NUMBER: 
TIPO DE PASAPORTE / TYPE OF PASSPORT:  

  •   
ORDINARIO / REGULAR:   

  •   
DIPLOMÁTICO / DIPLOMATIC:   

  •   
OFICIAL / OFFICIAL:    

  •   
ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL / INTERNATIONAL ORGANIZACIÓN: 
LUGAR DE EMISIÓN: 
PLACE OF ISSUANCE: 
FECHA DE EMISIÓN: 
DATE OF ISSUE: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 

  DATE OF EXPIRATION:   
32, range road, ottawa, ontario k1n8j4 
teléfonos: (613) 235-5151 fax: (613) 235-3205 emergencia: 613- 447-4576 
e- mail: 
info.canada@misionvenezuela.org
 página web: 
www.misionvenezuela.org
..\My Documents\My Pictures\Escudo Venezuela.jpg
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MOTIVO DE SU VIAJE  ( ESPECIFIQUE) :WHAT IS THE PURPOSE OF YOUR TRIP: ( SPECIFY)     
TIEMPO DE PERMANENCIA EN VENEZUELA:  HOW LONG WILL YOU STAY IN VENEZUELA:       
¿QUIÉN ES RESPONSABLE ECONÓMICAMENTE POR SU VIAJE?  WHO IS RESPONSIBLE FOR YOUR TRIP EXPENSES?  
NOMBRE Y DIRECCIÓN DE LA PERSONA / EMPRESA A CONTACTAR EN VENEZUELA:   NAME & ADDRESS OF THE PERSON / COMPANY TO BE CONTACTED IN VENEZUELA:       
LUGAR DE ALOJAMIENTO EN VENEZUELA ( ESPECIFIQUE NOMBRE Y DIRECCIÓN):   NAME & ADDRESS OF WHERE YOU WILL BE STAYING IN VENEZUELA:  
LÍNEA AÉREA Y NÚMERO DE VUELO:  AIRLINE & FLIGHT NUMBER: 
FECHA DE ENTRADA: 
ARRIVAL DATE:  
FECHA DE SALIDA: 
DEPARTURE DATE: 
4.- INFORMACIÓN ADICIONAL / ADDITIONAL INFORMATION   ¿HA VISITADO VENEZUELA ALGUNA VEZ?     NO       SI  
 
HAVE YOU EVER BEEN IN VENEZUELA?          NO       SI  
      
¿CUÁNDO? (MÁS RECIENTE)     WHEN?                                     
¿POR CUANTO TIEMPO?         FOR HOW LONG?                      
   
¿QUÉ PAÍSES HA VISITADO USTED EN LOS ÚLTIMOS DOS AÑOS?    WHAT COUNTRIES HAVE YOU VISITED IN THE LAST TWO YEARS?                 
32, Range Road, Ottawa, Ontario K1N8J4 
Teléfonos: (613) 235-5151 Fax: (613) 235-3205 Emergencia: 613- 447-4576 
E- mail: 
info.canada@misionvenezuela.org
 Página Web: 
www.misionvenezuela.org
..\My Documents\My Pictures\Escudo Venezuela.jpg
3.- DATOS SOBRE EL VIAJE / TRAVEL INFORMATION
TIPO DE VISA REQUERIDA/ TYPE OF VISA REQUESTED:
TURISTA /TOURISM   
NEGOCIOS/BUSINESS         
TRÁNSITO/TRANSIT    
OFICIAL/OFFICIAL            
LABORAL/ WORK           
FAMILIAR/FAMILY   
DIPLOMÁTICA/ DIPLOMATIC    
CORTESÍA /COURTESY         
ESTUDIANTE/ STUDENT   
RENTISTA/PRIVATE INCOME       
REINGRESO/ REENTRY
INVERSIONISTA/ INVESTOR    
EMPLEADO DOMÉSTICO/ DOMESTIC EMPLOYEE     
RELIGIOSO/RELIGIOUS  
OTRA /OTHER  
FECHA / DATE:                                                                                FIRMA SOLICITANTE / APPLICANT'S SIGNATURE: 
__________________________________
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