
TIPO VISA / VISA TYPE 

TURISMO
TOURIST

NEGOCIOS
BUSINESS

ESTUDIANTE
STUDENT

LABORAL
WORK

TRANSITO
TRANSIT

INVERSIONISTA
INVESTOR

EMPRESARIO/INDUSTRIAL
ENTREPENEUR/INDUSTRIAL

RENTISTA
FINANCIALLY INDEPENDENT

FAMILIAR
NEXT OF KIND

FAMILIAR DE VENEZOLANO
NEXT OF KIND TO A
VENEZUELAN CITIZEN

RELIGIOSO
RELIGIOUS

REINGRESO
REENTRY

EMPLEADO DOMESTICO
DOMESTIC HELP

OFICIAL/CORTESIA
OFFICIAL/COURTESY

OTRO
OTHER

APELLIDOS
LAST NAME

NOMBRES
FIRST NAME    

PAIS DE NACIMIENTO
COUNTRY OF BIRTH

NACIONALIDAD
CITIZENSHIP

FECHA DE NACIMIENTO
DATE OF BIRTH

ESTADO CIVIL
MARITAL STATUS

SEXO
GENDER

NO. DE PASAPORTE
PASSPORT NO. 

FECHA DE EMISION
DATE OF ISSUE

FECHA DE VENCIMIENTO
DATE OF EXPIRATION

NOMBRE Y DIRECCION DE LA
EMPRESA DONDE TRABAJA
NAME AND ADDRESS OF YOUR
EMPLOYER

TELEFONO DE LA EMPRESA
EMPLOYEE PHONE NO.

PROFESION
PROFESSION

OCUPACION
OCCUPATION

DIRECCION PERMANENTE
PERMANENT ADDRESS

TELEFONO
TELEPHONE

TELEFONO
TELEPHONE

DIRECCION EN VENEZUELA
ADDRESS IN VENEZUELAN

FIRMA DEL SOLICITANTE
SIGNATURE

SOLO PARA USO OFICIAL - FOR OFFICIAL USE ONLY
REVISADO POR AUTORIZADO POR

TIPO DE VISA VALIDEZ 1 AÑO 6 MESES   72 HORAS OTRO

FECHA NO. DE AUTORIZACION

NO. DE VISA NO. DE ACTUACION

NO. DE PLANILLA DE DERECHO CONSULAR

OBSERVACIONES

NOTA: LA APROBACION DE ESTA VISA ESTARA SUJETA AL CUMPLIMIENTO EXTRICTO DE LAS REGULACIONES VIGENTES
NOTE: THIS VISA IS SUBJECT TO APPROVAL UPON COMPLETION OF ALL THE VISA REGULATIONS

M F

DOS FOTOGRAFIAS
TAMAÑO

TWO PHOTOS
SIZE

1 ½’’ X 1 ¼’’

Relaciones Exteriores
del Poder Popular para
MinisterioGobierno

de Venezuela
Bolivariano

Consulado General de la República Bolivariana de Venezuela en Miami

/ /
DD            /            MM            /            AÑO 

/ /
DD            /            MM            /            AÑO 

/ /
DD            /            MM            /            AÑO 

1101 Brickell Ave. North Tower Suite 300  Miami, FL 33131
Telf. 305.577.4214    www.consuve.net

Nota: Favor completar la planilla para poder procesar su solicitud.
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