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HUELLA DIGITAL 
 

 
SOLICITUD DE PASAPORTE 

 
 
Primer Nombre: ______________________________ Segundo Nombre: ________________________ 
 
Apellido Paterno: _________________________________ (Solo si aparece en la partida de nacimiento) 
 
Apellido Materno: _____________________________________________________________________ 
 
Apellido de Casada: __________________________________________________________________ 
 
Lugar y Fecha de Nacimiento: ___________________________________________________________ 
 
Profesión u Oficio: ____________________________ Estado Civil: _____________________________ 
 
Color de Pelo: _______________________________ Color de Ojos: ____________________________ 
 
Color de Piel: ________________________________ Estatura: ________________________________ 
 
Señas Particulares: ___________________________________________________________________ 
 
Nombre del Padre: _______________________________________ Nacionalidad: _________________ 
 
Nombre de la Madre: _____________________________________ Nacionalidad: _________________ 
 
Nombre de Esposa/o: _____________________________________ Nacionalidad: ________________ 
 
Dirección en Honduras: ________________________________________________________________ 
 
Dirección en Estados Unidos: ___________________________________________________________ 
 
____________________________________________ Teléfono: _______________________________ 
 
En caso de Urgencia notificar a: _________________________________________________________ 
 
En E.U.A. : __________________________________ En Honduras: ____________________________ 
 
 
_________________________________               ________________________              ______________________________ 
           Firma del Portador                                       Fecha                                         Entregado 
 
NOTA: Si Usted desea apellido de casada, presente acta de matrimonio. 
 
 
Recibido y Revisado Por: __________________________________________ (Por favor revise bien su pasaporte antes de firmar) 
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