REPUBLICA DE NICARAGUA ;
DIRECCION GENERAL DE MIGRACION Y EXTRANJERIA
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MINISTERIO DE GOBERNACION
Lea detenidamente esta solicitud antes de llenarla, use letras claras y de molde
a.-Temporal..........cccoveeeiieiieeeeeeeeeee e S
= DIRECCON GENERAL
b.- PErmanente.............cccoovoeeeveverieeiieieeeeeeenns L] MIGRACION Y EXTRAN E!’:"-Zifn'\ FOTO
c.- Cambio de clasificacion Migratorio : R MULARIG BF HESIDERCIA
d.~ Parmisode Wabafo.: s anas s _ : VALUR C+¢ 50.00
| - DATOS P NALES
1er. Apellido 2do. Apellido
Apellido de casada
1er. Nombre 2do. Segundo

a.- Lugar y fecha de nacimiento
Estado Civil: Nacionalidad:

No. Pasaporte: Fecha de Expedicion: Lugar de Expedicion:

Direccion exacta en Nicaragua:

Departamento: Ciudad:

Municipio: Teléfono:

No. de Cédula de Identidad de su pais de origen:

Correo electronico:

Il. DATOS FILIATORIOS

Estatura en Mts. y Cms. Color de piel:

Color y tipo de cabello:

Sexo: Color de ojos: Peso:

Senas particulares visibles:




lll. DATOS FAMILIARES

a.- Nombre completo del padre:

Pais de nacimiento: Fecha de nacimiento:

Nacionalidad: Pais de residencia:

Direccion exacta:

b.- Nombre completo de la madre:

Pais de nacimiento: Fecha de nacimiento:

Nacionalidad: Pais de residencia:

Direccion exacta;

c.- Nombre completo del Conyuge o Compafiera de vida:
Pais de nacimiento: Fecha de nacimiento:
Nacionalidad: Pais de residencia:
Direccion exacta:

d.- Datos de los hijos:
Nombre completo Fecha de nac. Pais de nacimiento  Nacionalidad Pais de Residencia

e. Nombre completo, nacionalidad y grado de parentesco de otros familiares residentes en Nicaragua

Nombre completo Nacionalidad Parentesco

f. Nombre completo, pais de residencia, grado de parentesco y nacionalidad de otros familiares en el exterior.
Nombre completo Nacionalidad Pais de Residencia Parentesco




IV.- DATOS ACADEMICOS

a. Grado académico obtenido:

b. Profesion u oficio:

c. Estudia actualmente en Nicaragua? Sl D
Nombre y Direccion del Centro de Estudios:

NO|[ |

DIRECC!

e S

—

il
- {
oty ot

—
]

’ MIGRAC!

V.- DATOS LABORALES

i
!
|

—

ILARH

vALOH

0N GENERAL

§
-0 4

“RIA
‘:f:k

No. 01526

50.00

~oa
e X

a. Cargo a desempefiar: l
1

b. Nombre y direccién del Centro de Trabajo u Organismo:

Salario: Teléfono No.:

Fecha de ingreso:

Nombre del Jefe Inmediato:

Cargo:

c. Depende econdmicamente de otra persona o institucion? Sl D

NO []

Nombre, apellidos y nacionalidad de la persona o Institucién de quien depende econémicamente:

Direccion exacta:

Grado de parentesco:

d. si es negocio propio, explique en qué consiste:

Autorizado por:

No. Cédula RUC :

No. de Matricula:

Otros:

Vi.- DATOS MIGRATORIOS

a. Fecha de primer ingreso al pais:

Ultimo ingreso:

Puesto Fronterizo:

Procedente de (ultimo ingreso):

Via:
Clasificacion de Visa de Ingreso:

Aérea Terrestre

Maritima Fluvial

b. Situacion Migratoria actual:
c. Tiempo probable de permanencia en el pais:

d. Paises en que ha residido anteriormente, especificando fecha y actividades a que se dedico:

Pais

Fecha

Oficio




e. Detalle claramente su direccion en Nicaragua durante los ultimos tres (3) afos:

Vil.- DATOS GENERALES

a. Idiomas que habla y/o escribe:
Idiomas : Habla Escribe

b. Religion que profesa o practica:

c. Nombre completo, teléfono y direccién exacta de tres (3) ciudadanos nicaragiienses que puedan dar
referencias suyas:

Nombre Completo: Teléfono:

Direccion exacta:

Nombre Completo: Telefono:

Direccion exacta:

Nombre Completo: Teléfono:

Direccion exacta:

e. Expliqgue brevemente los motivos por lo que solicita residencia en Nicaragua:

Doy fe de que todo lo antes expuesto esta estrictamente apegado a la verdad, de comprobarse lo contrario me
sujeto a las disposiciones establecidas en tales casos en la Ley General de Migracion y Extranjeria y su
Reglamento.

En la ciudad de alos dias del mes de del 20

Firma del solicitante



OBSERVACIONES

En la ciudad de alos dias del mes de del 20

Nombre y apellido del Inspector que recepciona el tramite:

—  DIRECC!ON GENERAL
- MIGRACION Y EXTRAN.JFRIA
Y1 FINANZAS = TESORERIA
FORMULARIG DE RESIDENCIA
VALOR C$ 50.00

Firma y sello del Inspector:

EVALUACION DEL CASO:

Nombre y apellido del Oficial Evaluador: Firma y Sello:

Revisado Jefe del Departamento de Documentacién a Extranjeros:

Vo. Bo. Jefe de Direccion de Extranjeria:




