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REGISTRO DE VENEZOLANOS EN EL EXTERIOR  

 

  Embajada de la República Bolivariana de Venezuela en Turquía       
 
  Koza Sokak 91/3                                                  Teléfonos: 447.81.31 
  06700 G.O.P Ankara                                                          447.85.01 
                                                                     Fax:      447.07.11 

  

  

  
  

  

  

  

  

APELLIDOS: ___________________________________________________________________ 
NOMBRES: ______________________________________________________________ _____  

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ________________________________________________  

EDAD: _____ SEXO: M: ______ F: ______ ESTADO CIVIL: ______________________________   

NACIONALIDAD VENEZOLANA POR:   NACIMIENTO: _______     

NATURALIZACIÓN (Gaceta Oficial Nº _______________de fecha: ________________)   

CÉDULA DE IDENTIDAD Nº: ___________________ PASAPORTE Nº: ____________________ 
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN (PASAPORTE): 
______________________________________________________________________________ 
FECHA DE VENCIMIENTO (PASAPORTE): __________________________________________ 
DIRECCIÓN EN TURQUÍA: 
_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
NOMBRE EN EL BUZÓN: _________________________________________________________ 
TELÉFONOS: __________________________________________________________________    
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NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: _____ SECUNDARIA: _____ UNIVERSITARIA: _____ 
PROFESIÓN: ___________________________________________________________________  

OCUPACIÓN: __________________________________________________________________ 
DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO (E-MAIL): 
______________________________________________________________________________  

NOMBRE Y DIRECCIÓN DE FAMILIAR EN VENEZUELA: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
____ ________________________________________________________________________ 
TELÉFONO DE FAMILIAR EN VENEZUELA: __________________________________________ 
ACTIVIDADES QUE DESARROLLA EN TURQUÍA: 
______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________   

  

FECHA: _____________________________ FIRMA: ___________________________________   

  

  

  

¿ESTA USTED INSCRITO EN REGISTRO ELECTORAL PERMANENTE?: SI: _____ NO: _____  

  

* La totalidad de los datos aquí suministrados son considerados confidenciales. Autoriza 
usted que su nombre y dirección sea indicada a otras instituciones interesadas:   

  

SI: _____ No: _____  

  



APELLIDOS: ___________________________________________________________________ 
NOMBRES: ____________________________________________________________________ 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ________________________________________________ 
NACIONALIDAD: ________________________________________________________________   

DATOS DEL CONYUGE   

C. I. Nº: _____________________________ PASAPORTE Nº: ____________________________ 
PROFESIÓN U OCUPACIÓN: _____________________________________________________ 
LUGAR DE TRABAJO: ___________________________________________________________ 
DIRECCIÓN:____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________  

TELÉFONOS: __________________________________________________________________  

  

(1)  

DATOS DE LOS HIJOS   

APELLIDOS: ___________________________________________________________________  

NOMBRES: ____________________________________________________________________ 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ________________________________________________ 
C. I. Nº: _____________________________ PASAPORTE Nº: ____________________________ 
PROFESION U OCUPACIÓN: _____________________________________________________  

  

(2)  

APELLIDOS: ___________________________________________________________________  

NOMBRES: ____________________________________________________________________ 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ________________________________________________ 
C. I. Nº: _____________________________ PASAPORTE Nº: ____________________________ 
PROFESION U OCUPACIÓN: _____________________________________________________  



(3)  

APELLIDOS: ___________________________________________________________________  

NOMBRES: ____________________________________________________________________ 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ________________________________________________ 
C. I. Nº: _____________________________ PASAPORTE Nº: ____________________________ 
PROFESION U OCUPACIÓN: _____________________________________________________  

  

 (4)  

APELLIDOS: ___________________________________________________________________  

NOMBRES: ____________________________________________________________________ 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ________________________________________________ 
C. I. Nº: _____________________________ PASAPORTE Nº: ____________________________ 
PROFESION U OCUPACIÓN: _____________________________________________________  

  

EN CASO DE EMERGENCIA NOTIFICAR A:

APELLIDOS: ___________________________________________________________________   

   

NOMBRES: ____________________________________________________________________ 
DIRECCIÓN: 
_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________   

TELÉFONOS: __________________________________________________________________   

  

  

TRAMITES REALIZADOS ANTE LA SECCIÓN CONSULAR DE LA EMBAJADA, 
CONSULADOS GENERALES O CONSULADOS AD HONOREM:   

  



REGISTRO MATRIMONIO: SI: ________ NO: ________ FECHA: _________________________ 
REGISTRO NACIMIENTOS: SI: ________ NO: ________ FECHA: ________________________ 
EXPEDICIÓN PASAPORTE: SI: ________ NO: ________ FECHA: ________________________ 
OTROS TRAMITES (INDIQUE CUAL): _______________________________________________  

FECHA: _______________________________________________________________________ 
OBSERVACIONES: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________  


