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SOLICITUD DE VISA DE AUSTRALIA  

1. ¿Cuándo desea visitar Australia?

Desde:

Hasta:

2. ¿Qué tipo de visa requiere?
turismo Visita familiar Transito

3. ¿Cuál es su lugar de nacimiento (pueblo/ciudad, estado/provincia y país)?

4. ¿Cuál es su estado civil?

5. ¿Cuál es su nombre y apellido de soltero(a)?

6. ¿Posee, o ha solicitado, una tarjeta APEC de viaje por negocio (ABTC)?

Sí No

7. ¿Es usted ciudadano de algún otro país?

Sí No

8. Escriba los países  

9. ¿Tiene otros pasaportes vigentes?

Sí     (anexar copia de los mismos)      No

10.Dirección residencial actual 
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11.Números de teléfono para contacto 

Casa:

Oficina:

Celular:

12.Dirección de E-mail 

13.¿Viaja a Australia con algún miembro de su familia?

Nombre completo Parentesco con 
usted 

Lugar donde 
nació  

Fecha de 
nacimiento 

Sexo

14.¿Tiene pareja, hijos, padres, hermanos que NO vayan a viajar a Australia con usted?

Nombre completo Fecha de 
nacimiento 

Parentesco 
con usted 

Lugar donde 
nació 

Sexo

15.¿Tiene familiares en Australia?

Sí No

16.Dé detalles 

Nombre completo Fecha de 
nacimiento

Parentesco 
con usted 

Dirección Que tipo de visa 
tiene o es 
ciudadano 
Australiano
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17.¿Ha tenido alguna vez o tiene en este momento tuberculosis?
Si No

18.¿Ha estado en contacto estrecho con algún familiar que tiene tuberculosis activa?
Si No

19.¿Ha tenido alguna vez una radiografía de tórax que mostro una anormalidad?

Si No

Sí alguna pregunta responde afirmativamente de detalles

20.¿Tiene o tuvo problemas legales en cualquier país? 

Si                No

21. ¿Ha usted alguna vez salido de algún país para evitar ser expulsado o deportado? 

Si               No

21.Si contestó que sí a cualquiera de las preguntas anteriores de todos los detalles pertinentes. 

22.De detalles de su empleo 

Nombre del empleador o empresa:

Dirección 
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Número de teléfono:

Cargo que desempeña:

Fecha de ingreso al empleo o empresa:

23.En caso de estar Jubilado/ Dia, Mes y Año de jubilación:

24.Es caso de ser estudiante: 

Nombre de la escuela: 

Fecha de ingreso: 

Nombre de la carrera o curso:

25.¿Quién se hará cargo de los gastos del viaje?
Yo Otra persona

Nombre y parentesco:


