
 
 

 

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
   MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA 

                RELACIONES EXTERIORES 

                    EMBAJADA EN CHILE 

                     SECCIÓN CONSULAR 
 

BUSTOS 2021- PROVIDENCIA, SANTIAGO, REPÚBLICA DE CHILE 

TEL: (+562)225.0021 /  FAX: (+562) 223.1170  

SOLICITUD DE VISA 
Tipo de visa / Visa Type 

 

Turismo/ 

Tourist (T)  

Negocios/ 

Business (TR-N)  

Transeúnte Familiar Vzlano(TR-FV)  

Next Venezuelan Citizen   

Reingreso/ Reentry  

(TR- RI)  

Empleado 

domestico / 

domestic Help 

(TR-ED)  
 

Inversionista/ 

Investor (TR-I)  

Estudiante/ 

Student (TR-E)   

Transeúnte Familiar Laboral (TR-FL) 

Next  Of Kind   

Transito / 

Transit (V-T)  

Otro/ Other 

 

 

Religioso/ 

Religious (TR-REL)  

Laboral/ 

Work (TR-L)  

Otro Transeúnte Familiar  (TR-F) 

(especifique)   

Empresario 

Industrial/ 

Entrepeneur (TR- E-

I)  

Otro/ Other 

 

 

 

 

APELLIDOS – LAST NAME 

 

 

 

NOMBRES – FIRST NAME 

 

LUGAR Y PAIS DE NACIMIENTO 

PLACE AND COUNTRY OF BIRTH 

 

 

DIA/ MES /AÑO 

   DD/MM/YY 

  

          /        / 

NACIONALIDAD / CITIZENCHIP  

ESTADO CIVIL 

MARITAL STATUS 

 

 

SEXO  / GENDER 

 

         F (  )    M   (  ) 

Nº DE PASAPORTE: 

PASSPORT Nº  

 

 FECHA DE EMISION  

DATE OF ISSUE 

DIA/ MES /AÑO 

   DD/MM/YY 

  

          /        / 

 

FECHA DE 

VENCIMIENTO 

DATE OF 

EXPERATION 

DIA/ MES /AÑO 

   DD/MM/YY 

  

          /        / 

 

DIRECCION DE HABITACION / HOME ADDRESS  

 

 

TELF. DE HABITACION 

HOME PHONE Nº 

 

 

OTRO TELF CONTACTO 

OTHER PHONE CONTACT 

EMPRESA DONDE TRABAJA / 

NAME OF YOUR EMPLOYER  

 

TELF. DE LA EMPRESA 

PHONE OF YOUR EMPLOYER  

DIRECCION EN VENEZUELA  

ADDRESS IN VENEZUELA 

 

 

TELEFONO EN VENEZUELA 

/VENEZUELAN PHONE Nº  

 

PROFESION / PROFESSION  

 

 

                                                                                                                                                                                     HUELLA DACTILAR PULGAR DERECHO  

                                                                                                                                                RIGHT THUMB  FINGERPRINT   

                                    
 

 

                                                       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 

Nº DE 

AUTOTIZACION  

Nº DE 

VISA:  

 ACTUACIÓN  PLANILLA   

OBSERVACIONES: 

NOTA: LA APROBACION DE ESTA VISA ESTARA SUJETA AL CUMPLIMIENTO EXTRICTO DE LAS REGULACIONES VIGENTES 

NOTE: THIS VISA IS SUBJECT TO APROVAL UPON COMPLETION OF ALL REGULATIONS.  


