
 
 

                                                                  Inscripción Consular No.:           
      Consulado General   de la República de Cuba.  
                          Barcelona, España. 
 

INSCRIPCION CONSULAR 
 

DATOS GENERALES 

 

Primer Nombre: ______________________   

Segundo Nombre: _____________________ 

Primer Apellido: _____________________ 

Segundo Apellido: ____________________ 

Apellido de casado (a): ___________________ 

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   ___/___/______    Foto  

Sexo: ________________ 

Categoría (permanente, extranjero, temporal): ______________________ 

Ciudadanía: _____________________ 

Fecha de Inscripción (dd/mm/aaaa):   ____/____/_______                            

Nombres del padre: _______________________________ 

Nombres de la madre: _____________________________ 

Lugar de nacimiento: (municipio): _______________________________ 

Estado actual: ACTIVO 

 

PASAPORTE  

Número del pasaporte: ________________ 

Fecha de expedición del pasaporte (dd/mm/aaaa): ____/____/_______ 

Fecha de vencimiento del pasaporte (dd/mm/aaaa): ____/____/_______ 

Origen (cubano, extranjero): ____________________ 

Tipo de pasaporte (corriente, diplomático, marino, oficial, de servicio): _____________________ 

Lugar de expedición (La Habana, Sgto. de Cuba, París, Madrid, otros): _____________________ 

Estado del pasaporte (bueno, malo, perdido): ________________________ 

 

DIRECCION EN EL EXTERIOR 

 

Dirección: _______________________________________________________________________ 

Ciudad: ________________________ 

Estado (provincia española):___________________________ 

Teléfono celular (móvil): _________________ Teléfono (fijo): ________________________ 

Código Postal: _____________ 

País domicilio: ESPAÑA 

Fecha inicio residencia: ____________________ 

Fecha fin residencia: ______________________ 

Fax domicilio: ________________  Correo Electrónico: _______________________________________ 
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IDENTIFICACION 

 

Nivel escolar: __________________________ 

Estado civil: _______________________ 

Color de los ojos: ____________________ 

Color de la piel: ___________________ 

Color del pelo: __________________ 

Estatura (cms):__________________ 

Profesión: ______________________________ 

Ocupación: _____________________________ 

Categoría de la profesión: __________________________ 

 

DIRECCION DEL TRABAJO 

 

Dirección: _______________________________________________________________________ 

Ciudad: ________________________ 

Estado (provincia española):___________________________ 

País del trabajo: ________________________ 

Código postal del trabajo: _____________ 

Nombre del trabajo: ____________________________________________________________ 

Fecha inicio trabajo (dd/mm/aaaa): ____, _____, ___________ 

Fecha fin trabajo (dd/mm/aaaa): ____, ______, ___________ 

Teléfono del trabajo: __________________ 

Fax del trabajo: ____________________  

Correo electrónico: __________________________________________ 

Sitio Web: ________________________________________________          

 

DATOS GENERALES DE CUBANOS 

Categoría migratoria al salir: _____________ 

Categoría migratoria actual: _____________ 

Fecha de salida de Cuba (dd/mm/aaaa): ____, ____, _______ 

País de nacimiento: ___________________ 

Municipio: ________________________ 

Provincia: _________________________ 

Registro civil de nacimiento: ________________________ 

Tomo: ________ 

Folio: _________ 

Habilitado (aprobada, otorgada, denegada, revocada): ____________________ 

No. de residencia (DNI o NIE): ___________________ 

No. del C.I.: ______________________ 
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PENULTIMA DIRECCION EN CUBA 

Dirección: ________________________________________________________________________ 



 
Municipio: _______________________ 

Provincia: _______________________________ 

Teléfono: ____________________ 

Fecha inicio residencia: ________________ 

Fecha fin residencia: __________________ 

ULTIMA DIRECCION EN CUBA 

Dirección: _________________________________________________________________________ 

Municipio: _______________________ 

Provincia: _______________________________ 

Teléfono: ____________________ 

Fecha inicio residencia (dd/mm/aaaa): _____, ______, _________ 

Fecha fin residencia (dd/mm/aaaa): _____, _______, __________ 

REFERENCIA EN CUBA 

Primer nombre: ____________________ 

Segundo nombre: ______________________ 

Primer apellido: _______________________ 

Segundo apellido: ________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________ 

Municipio: ___________________________ 

Provincia: _______________________________ 

Barrio: ___________________________________ 

Teléfono: _____________________ 

Fecha comienzo rec. (dd/mm/aaaa): _____, _______, __________ 

Fecha fin rec. (dd/mm/aaaa): _______, _______, ____________ 

 

Al firmar este formulario DECLARO que estos datos son verdaderos y fidedignos. 

            

Firma del Solicitante: _____________________ 

 

Fecha: (dd/mm/aaaa): ____/____/__________      

 

 

NOTAS:  

1)    El formulario debe llenarse en letra de molde y preferiblemente con tinta de color negro.  

2) Es obligatoria la presentación de los siguientes documentos: 

 Fotocopia del Empadronamiento, NIE o DNI actualizado. 

 Fotocopia de las hojas del pasaporte que hayan sido utilizadas. 

 Una foto tamaño pasaporte y una foto tamaño licencia de conducción. 
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