
CONSULADO GENERAL DEL ECUADOR 
WASHINGTON D.C. 

 
CONCESION DE PASAPORTE. 

DATOS PERSONALES 
 

Washington,_____________________ 
 

APELLIDOS:                                         ________________________________________ 
 
NOMBRES:                                           ________________________________________ 
 
ESTADO CIVIL:                                   ________________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO:(dd/mm/aa)  ______________________________________ 
 
LUGAR DE NACIMIENTO(Prov./Ciudad) ____________________________________ 
 
PROFESION:                                         ________________________________________ 
 
CEDULA DE CIUDADANIA No.     ________________________________________ 
 
DIRECCION DOMICILIRIA:               _______________________________________ 
(en los Estados Unidos.) 
                                                                ________________________________________ 
 
TELEFONO:                                          ________________________________________ 
 
LUGAR DE TRABAJO:                       ________________________________________ 
 
DIRECCION DE TRABAJO:               ________________________________________ 
 
                                                              _________________________________________ 
 
TELEFONO:                                          ________________________________________ 
 
TIEMPO PERMANENCIA EN U.S.A.________________________________________ 
 
 
PASAPORTE ANTERIOR No.            ________________________________________ 
 
OTORGADO EN:                                 ________________________________________         
 
FECHA DE EMISION:                         ________________________________________ 
 

FIRMA :       ________________________________________ 


