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 Información Personal 

Apellidos:__________________________________  Nombre:________________________________________ 

Cedula de Ciudadanía:___________________ Expedida en:____________________ Estado Civil:____________ 

Fecha de Nacimiento:_____________________ Lugar de Nacimiento:__________________________________ 

Nombre del Cónyuge:________________________ Nacionalidad del Cónyuge:_______________ No. Hijos:____ 

Lugar Expedición Pasaporte:_____________________________ Fecha Expedición Pasaporte:_______________ 

Fecha de llegada a Hong Kong / Macao / China:____________ Motivo de Residencia:______________________ 

Dirección en Hong Kong / Macao / China __________________________________________________________ 

Ciudad:____________________ No. Teléfono Fijo:________________ No. Teléfono Celular:________________ 

Correo Electrónico (E-Mail):____________________________________________________________________ 

Estudios realizados: Primarios: □ | Secundarios: □ | Universitarios: □ | Técnicos: □  

¿Posee doble nacionalidad? ¿Cual nacionalidad y como se identifica?:___________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 Información Familiar 

Nombre del padre:_______________________________________ Nacionalidad:_________________________ 

Nombre de la madre:_____________________________________ Nacionalidad:_________________________ 

Dirección de Parientes en Panamá:______________________________________________________________ 

Teléfono de Familiares en Panamá:_________________________ Ciudad de Panamá:___________________  
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 Información Laboral 

Profesión:__________________________________________ Ocupación:_______________________________ 

Lugar de Trabajo:____________________________________________________________________________ 

Direccion:__________________________________________________________________________________ 

Teléfono Empresa:___________________________________________________________________________  

Fecha de Inscripción:______________________ Firma:___________________________________ 

                              Director General:___________________________ 

 

 

 

  


