
 

  

REPÚBLICA DE SUDÁFRICA 

DEPARTAMENTO DE ASUNTOS INTERNOS 

GUÍA PARA LLENAR LA SOLICITUD DE VISA 

  
El no llenar esta solicitud puede causar que la visa sea rechazada o que se demore su entrega. 

Utilice por favor una letra mayúscula por cada cuadro y tinta negra para el llenado. 

DATOS PERSONALES 

1. Apellidos (paterno y materno, según sea el caso) 
2. Nombres (todos los nombres, si cuenta con varios) 
3. Apellido de soltera (sólo aplica para mujeres casadas) 
4. Fecha de nacimiento (año, mes y día) 
5. Ciudad de nacimiento 
6. País de nacimiento 
7. Género:  masculino o femenino 
8. Nacionalidad 
9. Si usted adquirió su nacionalidad mediante un proceso de 

naturalización,                                                                   indique su nacionalidad original y el lugar y fecha donde le fue otorgada. 
10. Datos del pasaporte  

a. Número de pasaporte 
b. Autoridad que emitió su pasaporte 
c. Fecha de vencimiento 
d. Tipo de documento (ordinario, oficial, diplomático, etc.) 

11. Dirección actual (calle y número, colonia, ciudad y código postal) 
12. Tiempo que lleva viviendo en dicha dirección 
13. Número de teléfono (con clave de larga distancia) 
14. País donde reside permanentemente 
15. Tiempo que lleva viviendo en dicho país 
16. Ocupación y/o profesión   
17. Nombre y dirección de la compañía, universidad, organización etc. donde labora, 

participa y/o representa. 
18. Si trabaja por su cuenta, indique el nombre y naturaleza de su negocio y/o 

empresa 
19. Estado civil:  Soltero(a),  Casado(a), Viudo(a), Separado(a), Divorciado(a) 
20. Nombre completo de su cónyuge (nombres y apellidos; ya sea que viaje con Ud. o 

no) 
21. Apellido de soltera (sólo aplica para mujeres casadas) 
22. Fecha de nacimiento del cónyuge (año, mes y día) 
23. Nacionalidad del cónyuge 



 NOTA: Las personas mayores de 16 años y los niños(a s) menores de 16 años  

que viajen con su pasaporte deberán llenar una soli citud de visa por separado.  

24. Datos personales de los niños(as) que lo acompañan y que están endosados a su 
pasaporte  

a. apellido(s) 
b. nombre(s)  
c. fecha de nacimiento  
d. lugar de nacimiento 

VISITA A SUDÁFRICA 

25. Fecha en la que Ud. llegará a la República de Sudáfrica (RSA) 
26. Puerto de entrada (ciudad por la que llegará a Sudáfrica) 
27. Motivo de su visita 
28. Duración de su estancia (días, meses, años) 
29. Dirección completa (no se admiten apartados postales) en 

Sudáfrica,                                                                      incluyendo el nombre del hotel y/o anfitrión 
30. Nombres de organizaciones y/o personas que contactará durante su visita en 

Sudáfrica:                                             Nombre completo, dirección y relación 
31. Número del documento de identidad  o permiso migratorio del anfitrión 

sudafricano                                                       (en caso de ser persona física) 
Indique con una “X” su respuesta según sea el caso 

32. ¿Ha solicitado un permiso de residencia permanente en Sudáfrica? 
33. ¿Se le ha restringido o negado la entrada a Sudáfrica? 
34. ¿Ha sido deportado o se le ha ordenado salir de Sudáfrica? 
35. ¿Ha sido condenado por algún crimen en algún país? 
36. ¿Existe una demanda civil o criminal en su contra o en contra de sus 

dependientes económicos en algún país? 
37. ¿Sufre de tuberculosis u otras enfermedades infecciosas o contagiosas o alguna 

deficiencia física o mental? 
38. Si respondió afirmativamente alguna de las preguntas 32 a la 37, proporcione 

mayor información 

  
COMPLETAR EN CASO DE QUE SU VISITA SEA PARA TRATAMIENTO MÉDICO  

  
39. Un certificado medico confirmando la necesidad del tratamiento en 

Sudáfrica,                                                                 el tipo de enfermedad y las fechas de sus citas con el doctor sudafricano deberán ser proporcionados.  



  

a. Nombre, dirección y teléfono del doctor/hospital/clínicas que visitará en 
Sudáfrica 

b. Quién será responsable de los gastos médicos y cuotas 
hospitalarias?                                                           Proporcione comprobante de la forma de pago: si lo paga Ud.,                                                                        seguro de gastos 
médicos, empleador, etc. 

COMPLETAR SÓLO POR LOS PASAJEROS EN TRÁNSITO A OTRO PAÍS  
(CUANDO SUDÁFRICA ES SÓLO EL PAÍS DE TRÁNSITO) 

40. Destino al salir de Sudáfrica 
41. Forma en la que viaja a su destino (aérea, terrestre, marítima, etc.) 
42. Fecha y lugar tentativos de donde saldrá de Sudáfrica a su destino 
43. Tiene una visa/permiso de residencia permanente o temporal del país 

destino?                                                    (comprobante deberá ser proporcionado) 
Declaro solemnemente que la información y los datos que he proporcionado en la 
parte de arriba son verdaderos y fidedignos y que entiendo por completo a lo que se refieren y las implicaciones que tienen. Asimismo, declaro que no mis intenciones no contemplan empleo, estudio o residencia en Sudáfrica. 
  
_________________________________              ___________________________ 

Fecha (en la que complete la solicitud)              Firma del solicitante 

 


