
Número de registro 

 
<Sigla de la Misión> 

<Nombre de la Misión> 

 
 

Registro de Nacionales 
 
LA INFORMACIÓN QUE USTED DECLARA EN ESTE FORMULARIO ES PARA USO EXCLUSIVO DEL GOBIERNO PERUANO 
DATOS GENERALES DEL TITULAR 

 
Apellido Paterno : 

 

Lugar de nacimiento  

Apellido Materno : 

 

    a. En el extranjero (PAIS) :  
 
Nombres : 

  
    b. En el territorio nacional (DPTO) : 

 

Masculino   
Sexo : Femenino   

 
Correo electrónico :  

Soltero  Viudo  
Estado Civil :  Casado  Divorciado   

 
Profesión :  

 
Fecha de nacimiento : 

          

                                            dd         mm             aaaa  
 
 Dirección en el Perú :  

 

  
Departamento : 

  
Provincia : 

 

  
Distrito : 

  
Teléfono : 

 
 

 
Dirección en el país: 

 

  
Estado : 

  
País : 

  
Teléfono : 

 
 

 
CARACTERÍSTICAS FÍSICAS   
 
1.   Color ojos : 

 
2. Color cabellos : 

 
3.  Estatura:         

 
                     Mts.

                  

      Pardos claros      Castaño claro      
      Pardos oscuros      Castaño oscuro      
      Azules / Verdes      Negro      
      Negros      Entrecano      
      Otros      Otros    FOTO  
    

FILIACIÓN    

Nom.Padre :  Nom.Madre :     

Nom.Conyuge :  País Nac.Conyuge :     
    

PERSONA A NOTIFICAR    

Pers.Notificar :     
Relación con persona a notificar :  Teléfono :     
Dirección :     
    

DOCUMENTOS DEL INSCRITO    

Num.Pasaporte :     
Num.Doc.Identidad :     
Num.Lib.Militar :   Huella Digital  
     

APELLIDOS, NOMBRES, LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DE LOS HIJOS     
    
    
    
    
    

Observación: 
 
 

 
 

Firma del solicitante 

 

Nro.Doc. ................ 
 


