
Registro Consular de Venezolanos Residentes en el Perú Nº______

Nombres:___________________________________________________________________

Apellidos:___________________________________________________________________

Lugar  y Fecha de Nacimiento:__________________________________________________

Nº de Cédula:___________ Nº de Pasaporte:____________ Nº DNI/PTP/C.E:____________

Edad:________________ Sexo:___________________ Estado Civil:____________________

Correo electrónico:____________________________________________________________

Dirección en Perú:_____________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Teléfonos: Fijo:__________________________ Celular:_______________________________

Profesión:_____________ Ocupación:______________

Estatus Migratorio: Turista (Visa o Carta Andina) PTP      C.E        DNI        Ninguno

Motivo de su estadía en el Perú:__________________________________________________

Centro de Estudios:_______________________ Centro de Trabajo:______________________

¿Está inscrito en el Registro Electoral Permanente con domicilio en Perú?
SI________________________________ NO_______________________________________

¿Está inscrito en el Registro de Alistamiento Militar?

SI________________________________ NO_______________________________________

¿Pertenece a alguna Agrupación Civil de Venezolanos en Perú?

____________________________________________________________________________

¿Está ligado a alguna actividad comercial, cultural o social en Perú?

____________________________________________________________________________

Nombre, dirección y teléfono de un familiar en la República Bolivariana de Venezuela:

______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

En caso de emergencia notificar en Perú a:
_____________________________________________________________________________

Dirección:____________________________________________Telf.:______________________

Fecha:________________________________

FIRMA
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*Anexar copia de la Cédula de Identidad, Pasaporte o Carta Andina y Carné de Extranjería, PTP o DNI
(Todos los documentos deberán estar legibles. En el caso de menores de 18 años, anexar copia de la
Partida de Nacimiento (legible), cédula y pasaporte (si tuviesen)  y Doc. de Padres (Copia de cédula o
pasaporte)
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