
“Sesquicentenario de la Epopeya Nacional 1864 – 1870” 
 
 
 
 

Misión: Planificar, coordinar y ejecutar, una política exterior orientada a la 
promoción y defensa de los intereses del Estado paraguayo, y velar por el respeto y 
protección de sus nacionales en el exterior, con vocación, eficiencia y patriotismo. 

 

Visión: Ser un Ministerio eficiente, profesional y transparente, que conduce la 
inserción internacional del Paraguay y promueve sus intereses, a través de 
estrategias dinámicas e innovadoras, que lo posicionan como un actor fiable en 
las relaciones internacionales, para beneficio de su población, tanto en el país 
como el exterior. 

 

Por la presente, solicito la expedición de un PASAPORTE DE 

EMERGENCIA, con mis datos detallados mas abajo. 

 

(DATOS PERSONALES EN LETRA IMPRENTA) 

País de Residencia: ...........................................  

Número de Cédula de Identidad Civil Paraguaya: .................................................    

 

Nombre y Apellido: .........................................................................................................................   

 

Estado Civil: ....................................................................................................................................    

 

Sexo: Masculino Femenino                 Fecha de nacimiento: ___/____/_____ .......................  

 

Lugar de Nacimiento: ......................................................................................................................  

 

E-mail: .............................................................................................................................................  

 

Teléfono fijo: ....................................................   Teléfono móvil: ..................................................   

 

Ciudad: .............................................................   Provincia: ............................................................   

 

Dirección: ........................................................................................................................................  

(calle,nº,piso) 

 

Profesión: .........................................................   Dirección Laboral: ..............................................  

 

Persona a quien contactar en caso de emergencia:  .........................................................................  

(Nombre, dirección y teléfono) .......................................................................................................  

 

Explicar el motivo de la emergencia: ..............................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

EN CASO DE MENORES DE EDAD 

 

 

 

_____________________________________ 
FIRMA DEL PADRE              FIRMA DE LA MADRE 

DECLARACIÓN DE CAMBIO DE 

FIRMA 

 

 

_____________________    ____________ 
FIRMA ANTERIOR                       FIRMA ACTUAL 

 

 

 

___________________ 

FIRMA DEL INTERESADO/A 

 

 

 

PEGAR AQUÍ SU 

FOTOGRAFIA  

FOTOGRAFÍA 

ACTUAL, A COLOR, 

SIN SONREIR, SIN 

GAFAS Y FONDO 

BLANCO.  

“Foto tipo carnet 

para pasaporte” 

 


