
 

 
Consulado General del Pe

Sevilla - España 

 
 
NOMBRES: _________________

APELLIDO PATERNO: _______

APELLIDO MATERNO: ______

FECHA NACIMIENTO: _______

LUGAR: DISTRITO: _________

DEPARTAMENTO: __________

EDAD: ___________  SEXO: ___

ESTADO CIVIL: _____________

ESTATURA: ______ COLOR DE

CORREO ELECTRÓNICO: ____

DOMICILIO EN ESPAÑA: ____

____________________________

DOMICILIO EN EL PERU: ____

 ___________________________

____________________________

 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL P

NACIONALIDAD DEL PADRE

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA

NACIONALIDAD DE LA MADR

 

DOCUMENTOS ACOMPAÑAD

Partida de Nacimiento Nº _______

Pasaporte Nº _________________

Con fecha ___________________

D.N.I. Nº ____________________

Expedido en _______________co

  

 Huella Digital 

    

 

 Firma del Inscrito 

    

    

    

    

el Perú 

 

     

   Nº Inscripción  __

 

REGISTRO DE NACIONALES 

________________________________________________

________________________________________________

_______________________________________________

________________________________________________

__________________________ PROVINCIA: _________

_______________________________ 

O: ___________________  

__________ PROFESIÓN U OCUPACIÓN: ___________

DE OJOS: ____________ COLOR DE CABELLO: ___

_______________________________________________

________________________________________________

____________________TELÉFONO: ________________

_______________________________________________

________________________________________________

____________________TELÉFONO: ________________

DEL PADRE: ____________________________________

DRE: ___________________________________________

DE LA MADRE: __________________________________

MADRE: ________________________________________

ÑADOS A LA SOLICITUD: 

____________________________________ 

_____Expedido en ___________________ 

__________________________________ 

__________________ 

___con fecha _______________________ 

 

Certificado de Inscripción en el Registro de Nacion

otra Oficina Consular_________________________

__________________________________________

Lugar y Fecha ______________________________

Nº Actuac._________  Firma y Sello del

Nº de Orden________ 

Tarifa Nº __________ 

Derechos S.C._______ 

Equiv.Euros________  

 
 
 

  

n  _______________ 

__________________ 

__________________ 

___________________ 

______________ 

___________________ 

__________________ 

: _________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

__________________ 

___________________ 

___________________ 

acionales expedido por 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

llo del Funcionario 

FOTO 


