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Nacionalidad

Datos de contacto

Domicilio actual en
Uruguay

Nombres completos

Apellidos completos

Documento Nacional de
Identidad

N°:

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Teléfono actual:

Correo electrónico:

Calle:

Localidad/Barrio:

Apto: Manzana:
 

Esta sección debe ser completada por el familiar que ya reside en Uruguay.

N°:

Departamento:

Solar: 

Bienvenido/a al formulario de solicitud. Por favor, complete los datos requeridos en formato digital. Este
documento es el primer paso para tramitar la llegada de su familiar a Uruguay.

Seleccione el recuadro
correspondiente con una
“X” en la opción correcta 

1. Datos de la Persona Residente en Uruguay

(Complete Apto, Manzana o Solar solo si corresponde a su dirección)

República Oriental del Uruguay • Solicitud de Reunificación Familiar

Formulario de Solicitud de Reunificación Familiar • Sección 1 • Página 1 de 2

Residente en trámite

y/o residente legal 
Nacional uruguayo Ciudadano legal

Fecha de solicitud:



Ministerio de Relaciones Exteriores
 

2. Datos del Familiar a Reunificar
 

Documento de Viaje

Nombres y Apellidos

Dirección actual en su país
Calle y N°:

Ciudad/Localidad:

Número de Pasaporte:

Estado/Provincia:

Esta sección corresponde a la información del familiar que se encuentra en el exterior y desea reunificar.

El Ministerio de Relaciones Exteriores de la República Oriental del Uruguay le informa que no interviene en la
tramitación de visas o requisitos exigidos por las autoridades de terceros países (países de tránsito o escalas).

Aviso Importante

República Oriental del Uruguay • Solicitud de Reunificación Familiar

Formulario de Solicitud de Reunificación Familiar • Sección 2 • Página 2 de 2

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nacionalidad: 

Edad actual:

Fecha de Nacimiento:

Profesión/ocupación:

Estado Civil: 

Soltero/a Casado/a Divorciado/a Viudo/a

(Si corresponde nombre de cónyuge):

Datos Personales

Parentesco con el solicitante
(Marque la opción correcta)

Contacto y Correo electrónico

Hijo/a menor de edad (menor de 18 años) 

Hijo/a mayor de edad con discapacidad

Cónyuge

Concubino/a

Madre

Padre

Teléfono: 

Correo electrónico (si corresponde):
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