
 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE VIAJE 
(Válido por tres meses) 

 

DATOS DEL(A) SOLICITANTE 

 
SOLICITANTE 1 
APELLIDO PATERNO :____________________________________________________________________ 

 
APELLIDO MATERNO :____________________________________________________________________ 

 
NOMBRE(S)  :____________________________________________________________________ 

 
DNI N°   :____________________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN  :____________________________________________________________________ 
 
TELÉFONO  :____________________________________________________________________ 
 
SOLICITANTE 2 
APELLIDO PATERNO :____________________________________________________________________ 

 
APELLIDO MATERNO :____________________________________________________________________ 

 
NOMBRE(S)  :____________________________________________________________________ 

 
DNI N°   :____________________________________________________________________ 

 
DIRECCIÓN  :____________________________________________________________________ 
 
TELÉFONO  :____________________________________________________________________ 

 

 
DATOS DEL(A) MENOR 
 
APELLIDO PATERNO :____________________________________________________________________ 

 
APELLIDO MATERNO :____________________________________________________________________ 

 
NOMBRE(S)  :____________________________________________________________________ 

 
DNI N°   :____________________________________________________________________ 

 

DATOS DEL(A) ACOMPAÑANTE (SÓLO SI LO HUBIERA) 
 
APELLIDO PATERNO :____________________________________________________________________ 

 
APELLIDO MATERNO :____________________________________________________________________ 

 
NOMBRE(S)  :____________________________________________________________________ 

 
DNI N°   :____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 _________________________          _________________________ 

               FIRMA SOLICITANTE 1      FIRMA SOLICITANTE 2 


