
 

 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN CONSULAR 
 

DATOS DEL(A) SOLICITANTE 
 
APELLIDO PATERNO : __________________________________________________________________ 
 
APELLIDO MATERNO : __________________________________________________________________ 
 
NOMBRE(S)  : __________________________________________________________________ 
 
DNI N°   : __________________________________________________________________ 
 
PASAPORTE N° : __________________________________________________________________ 
 
CELULAR N°  : __________________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN REAL : __________________________________________________________________ 
 
PROVINCIA  : ______________________________  CAP : ______________________________ 
 
OCUPACIÓN O PROFESIÓN : ____________________________________________________________ 
 
E-MAIL   : __________________________________________________________________  
 
 
DATOS DE LA PERSONAS DE CONTACTO 

APELLIDO PATERNO : __________________________________________________________________ 
 
APELLIDO MATERNO : __________________________________________________________________ 
 
NOMBRE(S)  : __________________________________________________________________ 
 
DNI N°   : __________________________________________________________________ 
 
CELULAR N°  : __________________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN REAL : __________________________________________________________________ 
 
PROVINCIA  : ______________________________  CAP : ______________________________ 
 
 

 

 

______________________________________ 
FIRMA DEL SOLICITANTE O DECLARANTE 

 

 

 

 

 


