
“Detrás de cada historia de éxito hay muchos años de esfuerzo y sacrificio” 

  
 

  
 

REPÚBLICA DE PANAMÁ 
MINISTERIO DE SEGURIDAD PÚBLICA 

  SERVICIO NACIONAL DE MIGRACION 

 
PERMISO DE RESIDENTE TEMPOPRAL POR REGULARIZCION MIGRATORIA GENERAL (235) 

(PRT-RMG) 
 

“Podrán solicitar este permiso los extranjeros beneficiados con el permiso temporal de protección   de dos años, y optar 
por una prórroga de seis años, para lo cual debe cumplir con los siguientes requisitos. 

 

 

NOMBRE DEL SOLICITANTE: ___________________________________________________________________ 
 
NACIONALIDAD: ________________________________     No DE PASAPORTE: ________________________ 
 
FECHA DE INGRESO DE SOLICITUD: _________________________________ 

            
                      REQUISITOS: 
 

1. Poder (Notariado) y Solicitud _______ 

2. Tres (3) fotografías ________ 

3. Carné original del permiso obtenido por dos (2) años _____ 

4. Copia debidamente cotejada del pasaporte (Notario correspondiente) ____ 

5. Certificado de antecedentes penales apostillado o autenticado por Relaciones Exteriores_______ 

6. Certificado de salud _______ 

7. Cheque certificado por B/.250.00 a favor de Tesoro Nacional _______ 

8. Cheque certificado por B/.800.00 a favor del Servicio Nacional de Migración______ 

9. Cheque certificado por B/.400.00 a favor del Tesoro Nacional_______ 

10. Formulario de Declaración Jurada de Antecedentes Personales______ 

11. Prueba de domicilio (del solicitante original o copia notariada) _______ 

*****************************************************************************************************************************************************************************  

Observaciones del Recepcionista: 
_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 Nombre del funcionario: ______________Firma del funcionario _________________Fecha: _______________ 

Observaciones del analista: 
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Nombre del funcionario: ______________Firma del funcionario: ________________Fecha: ___________________ 
 

                                                                                                                                                                                                           
RESOLUCIÒN:        APROBADA ______    Firma del funcionario: __________________   Fecha: ____________ 
 
RESOLUCIÒN:        NEGADA       ______   Firma del funcionario: __________________    Fecha: _____________       

  
Registro Nº______________ 

Trámite   Nº _____________   

Expediente Nº___________  

Edicto Nº:_______________ 

V. Múltiple: ______________                                                                                                                     

CASO: _______________  

 


