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ANEXO IX 
 
 

 
 

 
                               FORMULARIO DE ACREDITACIÓN 
                                      PARA CÓNSULES HONORARIOS 
 

 
 

Cárdex Nº:           
_____________ 
Archivo Nº:          
_____________ 
Fecha acreditación: 
____/___/___ 
 

Para uso exclusivo de la Dirección 
General del Protocolo 

 
Se ruega que el formato sea llenado en mayúsculas y minúsculas, en fuente “Arial”, tamaño 8. 

  PAÍS: 
  SEDE Y CIRCUNSCRIPCIÓN DEL CONSULADO HONORARIO: 

 

DATOS PERSONALES 
Nombre (tal y como aparece en el pasaporte o credencial para votar):_______________________________________________________________ 
 

Lugar y fecha de nacimiento: _______________________________________________________________________               ___/____/____ 
                                                                                                                                                                                  día    mes   año  

Nacionalidad actual:______________________________    De nacimiento:___________________________    Otra: ____________________ 
 

Domicilio del Consulado Honorario: 
 

Calle y número:______________________________________________________________________________________________________ 
 

      Colonia:________________________________             Delegación o Municipio:_______________________________________________ 
 

      Estado: ________________________________             Código Postal:________________ 
 

     Teléfonos:_____________________________________________     Fax:__________________     e-mail:__________________________ 
 
Domicilio particular del Cónsul Honorario (N. B.: esta información es para el conocimiento exclusivo de la Cancillería Mexicana y no aparecerá 
en el directorio del H. Cuerpo Diplomático. Se ruega comunicar cualquier cambio a la Dirección General de Protocolo): 
 

      Calle y número:___________________________________________________________________________________________________ 
 

      Colonia:________________________________                        Delegación o Municipio:_________________________________________ 
 

      Estado: ________________________________                        Código Postal:________________ 
 

      Teléfonos:______________________________ 
 

 

Para  residentes extranjeros: 
 
Pasaporte Nº:_____________________                                        vigencia:  del   ____/____/____   al   ____/____/____ 
                                                                                                                                                    día   mes    año             día    mes    año  

 

Fecha de llegada México            ____/____/____                         Puerto de entrada:_________________________________________________ 
      Día     mes   año  
 

Documento migratorio FM2 (calidad de inmigrado) Nª:______________________________                 fecha de expedición:   ____/____/____ 
                                                                                                                                                                                                                                          día     mes   año  
 

Para mexicanos: 
 
Credencial de elector. Folio Nº ___________________        Año de registro: __________                    R. F. C.: ___________________________ 
 
Pasaporte Nº _________________________                         vigencia:  del ____/____/____   al   ____/____/____ 
                                                                                                                                          día   mes    año              día   mes    año  

 

FOTO 

 
SECRETARIA DE RELACIONES EXTERIORES 

 
M E X I C O 

 

DIRECCION GENERAL DE PROTOCOLO 
 


