
RETRATO 
4   X  5   CM 

FIRMA DEL SOLICITANT E 

  REPÚBLICA DE PANAMÁ  

AUTORIDAD DE PASAPORTES DE PANAMÁ 

FORMATO DE CAPTURA DE DATOS  NÚMERO DE  CÉDULA     : __________________

_ 

MANO IZQUIERDA MANO DERECHA 

PULGAR 
IZQUIERDO 

PULGAR 
DERECHO 

NOMBRE DEL OPERADOR 

DATOS A COMPLETAR POR EL OPERADOR 

FECHA CONSULADO 

FIRMA DEL OPERADOR 

Notas para el operador 
   Llene todos los campos 

 Trate de firmar en el centro del campo con tinta NEGRA 

 No use tinta para sellos para capturar huellas 
 Coloque los pulgares de manera lateral 
 En el campo mano coloque solo los 4 dedos 
 Imprima esta forma en página Carta (us.letter) 
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