
 

 
 
 

TRÁMITE VARIOS 
INSTRUCTIVO F- 42 

SOLICITUD DE TRÁMITES DE EXTRANJEROS 
Señor (a) 
Director (a) General de Migración y Extranjería 
Presente. 

 
__________________________________________________________________________________, 

de ______ años de edad, Sexo: ___________________, Estado familiar: ____________________, de 
nacionalidad ___________________________,con pasaporte No______________________con fecha de 
vencimiento el día ______ mes _____ año _______________, Profesión u oficio: 
_________________________________; a usted con todo respeto EXPONGO:  

 
Que actualmente ostento la calidad de (residente temporal, residente definitivo, salvadoreño por 

nacionalización, salvadoreño por naturalización) y necesito realizar el siguiente tramite: modificación de datos XX    
certificación XX  reposición de carné XX   desvinculación laboral XX,   salida definitiva XX Art. 123 inciso final XX       
Otro X     especifique:  
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________  
Detalle los nombre del grupo familiar: 
_____________________________________ nacionalidad ______________ parentesco ___________________ 
_____________________________________ nacionalidad ______________ parentesco ___________________ 
_____________________________________ nacionalidad ______________ parentesco ___________________ 
 
INFORMACIÓN OBLIGATORIA: 
Señalo para oír notificaciones la siguiente dirección: ________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________  
y como medio especial los teléfonos/fax: ____________________ y _____________________  y el Correo 
Electrónico: ________________________________________________________. 
Dirección particular de la persona extranjera: ____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________  
Teléfono de Casa: ____________________ Cel.: ____________________, Correo Electrónico: 
_______________________________________________.  
 
Dirección de Empresa: ________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________. 
Teléfono de Empresa: ____________________, Cel.: ____________________. 

 
 

Lugar y fecha: _____________________________, día ______ mes ___________ año__________. 
 
 
 

Firma _____________________. 


