
 

 
CONSULADO GENERAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA EN HOUSTON 

 JURISDICCION: TEXAS, OKLAHOMA, KANSAS Y NEW MEXICO 
 

REGISTRO DE CIUDADANAS Y CIUDADANOS VENEZOLANOS  
DATOS PERSONALES 

 
1.-Cédula de Identidad:______________2.-Apellidos:______________________3.-Nombres:______________________
 
4.-Sexo: M____F____ 5.-Estado Civil: ________________ 6.-Fecha de Nacimiento: _____/_____/_____ 7.- Edad:_____ 
 
8.-País donde nació: ____________________________9.-Ciudad y Estado:____________________________________
 
10.- Tipo de Sangre: __________________ 11.- Dirección en los EEUU:_______________________________________
 
Ciudad:__________________________________Estado____________________Codigo Postal:___________________ 
 
12.-Teléfonos: (Hab)________________________ (Cel) ________________________ (Ofic) ______________________ 
 
13.-Correo Electrónico (e-mail): _______________________________________________________________________ 

NIVEL EDUCATIVO/ TRABAJO/ ESTUDIOS 

 
14.-Nivel  Educativo  Aprobado:   Primaria: (    )     Secundaria: (    )      Técnico: (    )     Estudios Universitarios: (    ) 
 
Post-grado:  (    )    Especifique:  ______________________________________________________________________ 
 
15.-Si Usted trabaja, por favor indique: Cargo, ocupación, nombre de la Empresa y dirección: __________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
16.-Si Usted estudia, por favor indique: Nivel de estudios, especialidad e institución:__________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
17.- Si  Usted  pertenece  a  algún tipo de  organización  (Económica, deportiva, social, sindical u otra),  por favor  
 
Indique: ___________________________________________________________________________________________

DATOS ADICIONALES 
 
En caso de emergencia comunicarse con: 
 
Nombres  y Apellidos: ________________________________________________________________Parentesco:_____________________________ 
 
Dirección: _________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Teléfonos:______________________________________ Correo electrónico (e-mail): ___________________________________________________ 

 
 

Desea Usted recibir información acerca de: Eventos Culturales   (      )    Comunicados de prensa (     )   Otros (Explique): ___________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
Estaría Usted dispuesto (a)  a participar como voluntario (a), en las diferentes actividades de este Consulado:      Si   (       )         No  (      ) 

 
Favor especifique área:  _____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Lugar y fecha: _____________________________________________                                  Firma:--------------------------------------------------------------------- 
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