CONSULADO GENERAL DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA
BOGOTA D.C.,, COLOMBIA

FORMULARIO DE SOLICITUD DE VISA

(Actualizado al 19 de septiembre de 2023)

FECHA l'echa dia del tramite

CONSECUTIVO

Scmxbem
Debe estar
pegada en el
espacio
establecido.

FOTOGRAFIA A

Ixclusivo del Consulado.

CATEGORIA DE VISA:

[ Jestupio

[ JauTORIZADA POR LA DGME

Seleccione la opcion que corresponde,

|:| TURISMO/NEGOCIOS

[ ]rELIGIOSO

DviNCULo CON

COSTARRICENSE

[ JmOLTIPLE

MARQUE SOLO UNA CASILLA A

Por favor anote su informacion personal con letra clara y legible tal como aparece en su pasaporte
vigente. Toda la informacion corresponde a los datos del solicitante.

Nombres v apellidos complelos, de manera clara v legible.

1. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) COMPLETO(S) DEL SOLICITANTE DE LA VISA A

Fscriba su pals de nacimiento.

I'scriba su Fecha de nacimiento.

I'scriba su edad actual

2. PAIS DE NACIMIENTO A

3. FECHA DE NACIMIENTO
DD/MM/AAAA A

4. EDAD A

I'scriba su nacionalidacl,

I'scriba su Fstado Civil. (Siaplica)

lispecilique su prolesion/ocupacion.

5. NACIONALIDAD A

6. ESTADO CIVIL A

7. PROFESION/OCUPACION A

Iscriba su nimero de pasaporte.
Fjemplo: FC7N1222

Iiscriba la lecha wl cual se
evidencia en el pasaporie.

I'scriba la echa tal cual se
evidencia en el pasaporte.

8. NUMERO DE PASAPORTE A

9. FECHA EMISION DEL
PASAPORTE A

10. FECHA VENCIMIENTO
PASAPORTE A

I'scriba el nombre completo de
Su- coOnvugue. (Si aplica)

I'scriba el nombre completo de
su Madre.

I'scriba el nombre completo de
su Padre.

11. NOMBRE DEL
CONVIVIENTE/ CONYUGE
A

12. NOMBRE DE SU MADRE A

13. NOMBRE DE SU PADRE A

Iscriba la direccion de residencia.

14. DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA DEL SOLICITANTE DE VISAA

I'scriba su direccion de Correo electronico.

I'scriba su namero elefonico.

15. CORREO ELECTRONICO A 16. TELEFONO(S) A

I'scriba su lecha prevista de | Fscriba la cantidad de Fsariba o lecha de su Giima sl

! ! pre : | ‘ a Costa Rica. Si es su primera vez I'scriba la permanencia
ingreso. Fj: O1/09/2024 dias previswos. Fj: 20 escriba ol cual “Primera Ve de su dlima visita.
17.FECHA PROGRAMADA 18. TOTAL DE DIAS 19. FECHA DE SU ULTIMA 20. TOTAL DE DIAS DE
DE INGRESO A COSTA PLANEADOS DE VISITA A COSTA RICA (SI PERMANENCIA
RICA A PERMANENCIA EN ES LA PRIMERA VEZ QUE DURANTE SU ULTIMA
COSTARICA A VA, COLOQUE PRIMERA | VISITAACOSTARICA A

VEZ) A




SI () (SISELECCIONO “SI”, FAVOR PASAR A LA NO () (SI SELECCIONO “NO”, FAVOR PASAR A LA
PREGUNTA SIGUIENTE) PREGUNTA 24)
21. ;HA SOLICITADO VISA COSTARRICENSE ANTERIORMENTE? A
SI () (si seleccioné “SI”, favor pasar ala pregunta 24) | NO () (si selecciond “NO”, favor pasar a la pregunta
siguiente-23)
22. ;SU SOLICITUD DE VISA ANTERIOR FUE APROBADA? A

Sioselecciond "No' en la pregunia 22, escriba la lecha en la cual lue denegada su anterior solicitud.

23. ;EN CUAL FECHA FUE DENEGADA SU ANTERIOR SOLICITUD DE VISA? A

Ispecilique con claridad el motivo de su vigje a Costa Rica,

24. MOTIVO DEL VIAJE A

Marque de donde provienen sus recursos para su sostenimiento.

[ savariar [ lpension[]seca [eaminiar [ ]PERSONA QUE INVITA OTRO:
25. ORIGEN DE LOS RECURSOS PARA SU SOSTENIMIENTO DURANTE SU VISITA

Ispecilique nombre, direccion v telélono de su lugar de empleo o estudio.

26. NOMBRE, DIRECCION Y NUMERO DE TELEFONO DE LA EMPRESA PARA LA QUE TRABAJA O
CENTRO DE ESTUDIOS A

I'specilique nombre, direccion v telélono de la persona que invita. (Si aplica)

27. NOMBRE, DIRECCION Y NUMERO DE TELEFONO DE LA PERSONA QUE INVITA (SI APLICA) A

Istampe su lirma, no son validas
lirmas digitales o con scaner. Los
menores de edad NO lirman.

FIRMA DEL SOLICITANTE:

Estampe su firma exactamente igual como aparece en su pasaporte. Si el solicitante es menor de edad, debe firmar el padre/
madre o representante legal. Al firmar el formulario, usted acepta que todo lo expresado es informacion veridica, y que todos
los documentos que presenta se mantendran en custodia del Consulado General de Costa Rica en Colombia, asi como aceptar
los términos y condiciones del tramite de solicitud de visa.

Fxclusivo del Consulado.

SOLO PARA USO OFICIAL DEL CONSULADO (SOLICITANTE NO DEBE LLENARLO

El solicitante cumple con requisitos para el otorgamiento de la visa:

El solicitante no cumple con requisitos para el otorgamiento de la visa por las siguientes razones:

No. DEPOSITO:

Numero de solicitud: Numero de visa:

CONSUL RESPONSABLE:




iImportante!

Pregunta 2I: Seleccione SI si ha solicitado visa costarricense con anterioridad o
seleccione NO si no ha solicitado visa anteriormente.

Pregunta 22: Si tramitd visa con anterioridad marque SI en caso de haber sido
aprobada, marcque NO en caso de haber sido denegada.

SI( ) (SISELECCIONO *SI*, FAVOR PASAR A LA NO () (SI SELECCIONO *NO", FAVOR PASAR A LA
PREGUNTA SIGUIENTE) PREGUNTA 24)

21. ;HA SOLICITADO VISA COSTARRICENSE ANTERIORMENTE? A

SI ( ) (si selecciond “SI*, favor pasar a la pregunta 24) | NO ( ) (si seleccioné “NO*, favor pasar a la pregunta
siguiente-23)

22. ;SU SOLICITUD DE VISA ANTERIOR FUE APROBADA? A

23. ;EN CUAL FECHA FUE DENEGADA SU ANTERIOR SOLICITUD DE VISA? A

Pregunta 23; Si su visa anterior lue denegada escriba la lecha en la cual lue denegada.

LEA CON ATENCION:
El formulario de solicitud de visa, se encuentra estipulado
para ser diligenciado de forma correcta para facilitar su
interpretacion y asegurar que la informacion suministrada
sea correcta y concreta.

[.os campos contienen un triangulo donde indica que la
respuesta debe ser diligenciada en el recuadro
inmediatamente  superior.

T

Nombres v apellidos complelos, de manera clara |1"_1I|}|!/

1. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) COMPLETO(S) DEL SOLICITANTE DE LA[VISA A




