
 

CONSULADO DEL URUGUAY 

COLOMBIA – BOGOTÁ D.C. 

 
 

 
 

EXPEDICIÓN DE PASAPORTE  

 
 

Fecha: __________________________

 

NOMBRES: ______________________________________________________________________________ __ 

APELLIDOS: ______________________________________________________________________________ 

FECHA – HORA - CIUDAD DE NACIMIENTO: ___________________________________________________ 

NOMBRE LUGAR DE NACIMIENTO (HOSPITAL): _______________________________________________ 

PASAPORTE Nº: _______________  FECHA DE EXP: _________________  LUGAR: ___________________ 

CÉDULA DE IDENTIDAD Nº: ____________________________  EDAD: _____________________________   

AÑO SALIDA DE URU (nacional uruguayo): __________ DEPARTAMENTO DONDE RESIDIA:___________  

EST. CIVIL: ___________________  NOMBRE ESPOSO/A: _________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO: ____________________________________________________________________ 

CIUDAD Y DIRECCIÓN DE DOMICILIO ACTUAL: ______________________________________________ 

TELÉFONO: ___________________ OCUPACIÓN ACTUAL: _______________________________________ 

DIRECCIÓN LABORAL: _____________________________________________________________________ 

 

 

NOMBRE COMPLETO DE MADRE: ____________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE DOMICILIO ACTUAL: ________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL: _____________ # NUPCIAS: ____  OCUPACIÓN ACTUAL: _________________________ 

 

NOMBRE COMPLETO ABUELA MATERNA: _________________________________________________________ 

VIVO: ____  FALLECIDO: ____  ESTADO CIVIL: _______________ # NUPCIAS: ____  

NOMBRE COMPLETO ABUELO MATERNO: _________________________________________________________ 

VIVO: ____  FALLECIDO: ____  ESTADO CIVIL: _______________ # NUPCIAS: ____  

 

NOMBRE COMPLETO DE PADRE: _____________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE DOMICILIO ACTUAL: ________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL: _____________ # NUPCIAS: ____  OCUPACIÓN ACTUAL: _________________________ 

 

 



 
 

 

 

NOMBRE COMPLETO ABUELA PATERNA: __________________________________________________________ 

VIVO: ____  FALLECIDO: ____  ESTADO CIVIL: ________________  # NUPCIAS: ____  

NOMBRE COMPLETO ABUELO PATERNO: __________________________________________________________ 

VIVO: ____  FALLECIDO: ____  ESTADO CIVIL: ________________  # NUPCIAS: ____  

 

NOMBRE COMPLETO DEL TESTIGO 1: ______________________________________________________________ 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL: _______________ OCUPACIÓN ACTUAL: ________________________________________ 

DIRECCIÓN DE DOMICILIO: ________________________________________________________________  

 

NOMBRE COMPLETO DEL TESTIGO 2: ______________________________________________________________ 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL: _______________ OCUPACIÓN ACTUAL: ________________________________________ 

DIRECCIÓN DE DOMICILIO: ________________________________________________________________  

 

NOMBRE DE CONTACTO DE EMERGENCIA: __________________________________________________ 

TELÉFONO: _____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA: ___________________________________ 

 

 
 
 

 

PARA USO OFICIAL: 

 

NÚMERO DE RECIBO EXPEDIDO: ____________________   ACTUACIÓN Nº: ______________________ 


