
 
 

 
SOLICITUD CAMBIO DE TIPO DE RESIDENCIA   

 
 
                              Fecha de la solicitud: D______ / M______ / A______ 
 
Datos de la persona solicitante: 
 
Nombre completo (según pasaporte) ______________________________________________________________ 

 
Opcional: nombre actual (como lo utiliza en su vida cotidiana) _______________________________________   

 
País de nacimiento ____________________________   Fecha de nacimiento   Día ____   Mes _____   Año _______
     
Nacionalidad _________________ Profesión u oficio ________________ Género   M            F         Otro 
 
Estado civil _______________   Teléfono ___________   Correo electrónico ________________________________  
 
Edad (años)_____Pueblo indígena            Especificar ________ Posee discapacidad            Especificar ___________ 
 
Dirección en Guatemala _________________________________________________________________________        

Municipio _______________________________       Departamento ______________________________________ 

Código Único de Identificación -CUI- _______________________ No. Pasaporte _______________________                      
 
Fecha de vencimiento de pasaporte _______________________________________________________________ 
 
Información para niños, niñas y adolescentes:  

 
Nombre del padre ___________________________________ Lugar de nacimiento __________________________ 
 
Estatus ordinario migratorio en Guatemala ___________________________________________________________ 
 
Nombre de la madre _________________________________ Lugar de nacimiento __________________________ 
 
Estatus ordinario migratorio en Guatemala ___________________________________________________________ 
 
Registro de residencia:  
 
Hoja rosada:   Libro _________    Folio y partida __________    Hoja celeste:  Registro _______________________ 
                                                                                       
Exponer motivo: 
 

 
 
 
 
 
¿Autoriza a terceros a procurar el expediente en su nombre?    Sí              No  
 
Nombre completo de persona que procura el expediente ________________________________________________ 
 

Información importante  

 Deberá cumplirse con TODOS LOS REQUISITOS establecidos, sin excepción alguna. 

 Toda la información consignada en este formulario está sujeta a verificación por parte del Instituto 
Guatemalteco de Migración. 

 
Declaración: Al ingresar la presente solicitud, la persona extranjera hace constar que los datos 
consignados en este formulario son correctos, que la documentación adjunta es auténtica, estando 
debidamente enterado de los alcances legales y efectos jurídicos que su solicitud conlleva y autoriza 
expresamente al Instituto Guatemalteco de Migración a notificarlo por los medios arriba consignados.  
 

 

_________________________________ 

   Firma de la persona solicitante                                                                    

 

    IGM 01-2026 

 

 
 

 



 

 
 

SOLICITUD CAMBIO DE TIPO DE RESIDENCIA   
 

REQUISITOS 

 
Presentar expediente en fólder oficio de color de la nueva residencia que solicita para su ingreso 
sin tachones ni alteraciones. 
 

1. Formulario de solicitud de cambio de tipo de residencia; 

2. Memorial con firma legalizada (por notario guatemalteco) que justifique el motivo que origina el 

cambio de tipo de residencia; 

3. Cumplir con los requisitos generales y específicos de la nueva solicitud de residencia a optar; 

4. Comprobante de pago. 

 

Observaciones: 

1. Contar con actualización de datos del año que se solicita el cambio de tipo de residencia.  
2. Encontrarse al día en el pago de cuota anual de extranjería (residentes permanentes). 
3. Únicamente pueden solicitar el cambio de tipo de residencia, el extranjero residente con 

residencia temporal a una residencia temporal, o bien con una residencia permanente a una 
residencia permanente, de conformidad con el artículo 50 del Acuerdo IGM-016-2025, 
Reglamento de Residencias Guatemaltecas, aprobado por el Acuerdo de Autoridad Migratoria 
Nacional No. 06-2025.   

4. Si realiza cambio de persona que procura en su nombre la presente solicitud, deberá notificar a 
la Subdirección de Extranjería, a través del procedimiento correspondiente. 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

(Artículos 75, 76, 77 y 78 del Decreto No. 44-2016 del Congreso de la República de Guatemala. Código de Migración) 
(Artículos 3, 4, 24, 25 y 50 del Acuerdo IGM-016-2025, Reglamento de Residencias Guatemaltecas, aprobado por el Acuerdo de Autoridad 
Migratoria Nacional No. AMN 005-2025) 
(Artículos 12, 16, 17 y 23 del Acuerdo de Autoridad Migratoria Nacional IGM-017-2025, Reglamento del Registro del Estatus Migratorio 
Ordinario del IGM, aprobado por el Acuerdo de Autoridad Migratoria Nacional No. AMN 06-2025) 
 


