	REPUBLICA DE CHILE
	
	 FORMCHECKBOX 

	SOLICITANTE

	MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
	CEDULA CONSULAR
	 FORMCHECKBOX 

	DEPENDIENTE

	BENEFICIARIO DE LA VISA

	PRIMER APELLIDO                                                                                SEGUNDO  APELLIDO
	SEXO (M/F)
	

	                                          
	 
	

	NOMBRES
	FECHA DE NACIMIENTO

DIA     MES     AÑO
	

	
	
	

	NOMBRE COMPLETO DEL PADRE
	NACIONALIDAD DE ORIGEN DEL PADRE
	

	
	
	

	NOMBRE DE SOLTERA DE LA MADRE
	NACIONALIDAD DE ORIGEN DE LA  MADRE
	

	
	
	

	DOMICILIO ACTUAL (Calle, Nº, Departamento, Ciudad, País)
	

	
	

	CIUDAD DE NACIMIENTO


	PAIS DE NACIMIENTO


	NACIONALIDAD LEGAL (Indicar el país)

	
	
	

	TIPO DE PASAPORTE O DOCUMENTO PARA VISAR
	Nº DEL PASAPORTE PARA VISAR
	PAIS OTORGANTE DEL PASAPORTE

	Ordinario
	
	

	PARA PASAPORTES CONSULARES:

Ciudad y país de Emisión del Pasaporte
	FECHA DE EMISION PASAPORTE
     DIA           MES            AÑO
	ESTADO CIVIL DEL BENEFICIARIO


	     
	
	

	NIVEL DE  INSTRUCCION
	PROFESION U OCUPACION
	USO OFICIAL
	                                     01-Empresario o Patrón

                                     02- Trabajador  cta.  Propia

	ULTIMO AÑO
	
	
	
	ACTIVIDAD 

EN CHILE
	03- Empleado

04. Obrero o Jornalero

	APROBADO
	
	1. Ninguno
	3. Medio
	
	
	
	
	05- Empleado Doméstico

06- Rentista

	
	
	
	2. Básico
	4. Técnico
	
	
	
	
	07-Dueña de Casa

08- Estudiante

	
	 
	 
	5. UNIVERSITARIO
	
	
	
	
	
	09- Jubilado o Pensionado

10-Inactivo

	
	
	
	
	11-Otras actividades

	EMPLEADOR O LUGAR DE DESEMPEÑO DE ACTIVIDADES EN CHILE
	DIRECCION DEL EMPLEADOR


	CIUDAD

	
	
	

	PARA EL SOLICITANTE GRUPO FAMILIAR DEPENDIENTE (Se acompañan solicitudes individuales)



	USO OFICIAL
	NOMBRE COMPLETO DEL DEPENDIENTE
	RELACION O PARENTESCO

	 
	     
	     

	 
	 
	 

	 
	     
	     

	 
	     
	     

	PARA EL DEPENDIENTE SOLICITANTE DE LA VISA



	USO OFICIAL
	NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE
	RELACION O PARENTESCO

	
	     
	     

	                          SOLICITUD DE VISA DE RESIDENCIA



	TIPO DE VISA SOLICITADA
	PLAZO SOLICITADO
	IMPRESION DACTILAR



	Visa Residente Estudiante Titular (VISESTI)
	 
	DÍGITO PULGAR DERECHO

	AL SEÑOR CONSUL DE CHILE  EN   LOS ANGELES

	


	El infrascrito arriba identificado respetuosamente viene en solicitar la concesión de una Visa de Residencia para sí y para

los familiares detallados en la presente solicitud, para lo cual acompaña los documentos que acreditan el fundamento de esta

petición.
	

	DECLARACION JURADA: Declaro bajo juramento que durante mi estadía en Chile no intervendré en su política interna ni en

actos que puedan inferir molestias a Gobiernos con los que Chile mantiene relaciones amistosas, respetaré y cumpliré su

Constitución Política y las Leyes, Decretos y demás disposiciones que rigen en el territorio de la República. Asimismo,
	

	declaro que todos los datos que estoy proporcionando son verídicos.


	

	            
	

	___________________________________                                          ____________________________________________

                             Fecha                                                                                                          Firma del Solicitante
	

	
	

	CONTROL  DE  ENTRADA
	
	VISACION  CONSULAR

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	VISACION OTORGADA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Visa Residente Estudiante Titular (VISESTI)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PLAZO DE VALIDEZ O FECHA TERMINO
	AUTORIZACION DEL M. DE RR.EE.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DERECHOS CONSULARES
	Nº DE ACTUACION
	FECHA DE LA ACTUACION

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	USD       .-
	 
	            

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	En virtud de la Autorización que se indica, se concede la visación solicitada.

	Firma, Fecha de Entrada y Sello
	
	
	
	
	
	

	USO OFICIAL
	
	
	
	
	
	

	LUGAR DE ENTRADA
	
	
	
	
	
	

	FECHA DE ENTRADA
	VENCIMIENTO DE LA VISA
	
	
	
	
	
	

	Día
	Mes
	Año
	Día
	Mes
	Año
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NUMERO DE R.U.N.
	Nº REG. EXTRANJEROS
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Firma y Sello del CONSUL


mfrz

