FORMULARIO DE INSCRIPCION
EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CUBA
REPUBLICA GABONESA

290 Rue Abdulaye Moctar Mbigith, Libreville
Teléfono : (241) 173 43 48
E-mail : embacuba.gabon@gmail.com

FOTO

http://misiones.minrex.gob.cu/es/gabon

El que suscribe, solicita a usted se sirva proceder a su inscripcion en el Registro de ciudadanos cubanos a su cargo,
a cuyo efecto jura encontrarse en posesion del estado politico de ciudadano cubano, asi como que los datos que a
continuacion se expresan son exactos y corresponden a su persona, al igual que la fotografia fijada en esta solicitud.

Carnet Identidad No.:

Llenar el formulario en letra de molde

Nombres:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Apellido de casada:

Fecha de Nacimiento:

dia mes

Lugar de nacimiento:

Pais / provincia / municipio
Sexo:
Nombre del padre:

Nombre de la madre:

Fecha: / /

Categoria Migratoria al salir de Cuba

Categoria Migratoria actual

Nivel de escolaridad:;  Primario
Pre Universitario

PRE
PVE
PVT

PRE
PVE
PVT

Salida Definitiva
Asunto Oficial
llegal

Salida Definitiva
Asunto Oficial
llegal

Secundario
Técnico Medio

Universitario

Estado Civil:
Color de los ojos: Color del pelo:
Color de la piel: Estatura:

Direccién en Cuba:

cm.

No. de Pasaporte:

Tipo de Pasaporte:

Fecha del Pasaporte:

Calle / No. / apto. / entre calles / Reparto / Municipio / Provincia

Profesion:

Centro de Trabajo en Cuba: _

Ocupacion:

dia mes
Fecha de salida de Cuba:

dia mes afo

Direccion residencia en RDC:

Direccion Centro de Trabajo en Cuba:

Nombre y apellidos del conyuge:

Calle/Sector/ Provincia /BP

Centro de Trabajo:

Nacionalidad del conyuge:

Teléfono Domicilio:

Profesion del conyuge:

Teléfono Mavil:

Email:



mailto:embacuba.gabon@gmail.com
http://misiones.minrex.gob.cu/es/gabon

Hijos:
Nombre Apellidos Fecha Nac.

Firma del titular

Reservado para la Seccion Consular
Observaciones

No Registro

Consul de Cuba
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