
CECODI 

Cuestionario de Evaluación para Evacuación de Nacionales Panameños en Medio Oriente. 

Información Personal 

1. Nombre completo:

2. Número de pasaporte panameño y fecha de vencimiento:

3. Número de cédula de identidad panameña:

4. Número de carné de residencia en Panamá (Si aplica):

5. Número de teléfono y medio preferido de contacto (WhatsApp, llamada, correo electrónico):

Información de Familiares y Estado Migratorio 

6. ¿Viajaría solo o con familiares?
□ Solo
□ Con familiares. Especifique cuántos, edad, documento de viajes (de ser menor de edad señalar si cuenta
con permiso de viaje en caso de que el padre o madre este ausente).

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Ubicación y Situación Actual 

7. ¿Cuál es su ubicación actual? (ciudad, barrio, dirección específica):

Evacuación y Traslado 

9. ¿Estaría de acuerdo en ser evacuado a un tercer país?
□ Sí
□ No



10. ¿Cuenta con recursos económicos para cubrir el traslado desde un tercer país a Panamá? 
   □ Sí 
   □ No 
 
Consentimiento para el Uso de Información 
 
11. Autorización para compartir información con autoridades pertinentes con el fin de facilitar la asistencia 
consular: 
   □ Sí, autorizo 
   □ No, no autorizo 
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