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Direccion General de Asuntos Consulares y de Inmigracion tamafio 4x4

Direccion de Politica Consular

Formulario de Antecedentes Personales

“FAP”

Familiares dependientes de Cénsules Honorarios

Antecedentes Personales

1. Apellido paterno

2. Apellido materno

3. Nombre(s)

4. Rut: Vigencia desde Hasta

5. Fecha de nacimiento 6. Ciudad de nacimiento 7. Nacionalidad

8. Nacionalidad de nacimiento (si difiere de la actual)

9. Sexo 10. Estado civil
OMasculino OSoItero(a) Ocasado(a) Oseparado(a) O Divorciado(a)
O Femenino Oviudo(a)  OOtro (especificar)

11. Domicilio Particular 12. Ciudad

Antecedentes sobre el titular

13. Parentesco con el titular

14. Nombre titular

15. Funcién que ejerce el titular

16. Lugar de trabajo del titular 17. Ciudad




Gobierno
p de Chile

Ministerio de Relaciones Exteriores
Direccion General de Asuntos Consulares y de Inmigracion
Direccion de Politica Consular

NOTA:
1. El titular del presente Formulario declara que los antecedentes proporcionados son verdaderos y
correctos.
2. Asimismo, expresa conocer, que su reconocimiento como Familiar dependiente de Cénsul Honorario, esta
determinado por los términos de la Convencién de Viena sobre Relaciones Consulares del 24 de abril del

afio 1963.
Firma Jefe de Mision Firma titular del FAP. (*)
Nombre:
(Campo corresponde a firma y timbre Misién) Solo firma que sera digitalizada

(*) En el campo en blanco se agradecera la firma del titular del FAP., mantenerse dentro de los margenes
del recuadro, no incluir nombre, timbres u otros.
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