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CONSULATE GENERAL OF PERU

           180 N. Michigan Ave. Suite

          Chicago, Illinois 60601
REGISTRO DE NACIONALES

APELLIDOS: ________________________________________________________________________

NOMBRES   :_________________________________________________________________________

DOMICILIO:_________________________________________________________________________

CIUDAD        :_________________________  ESTADO:__________________  ZIP:_______________

TELEFONO  EN USA:  (          ) __________________

E-MAIL: ____________________________________________________________________________

L.E. o   DNI   No.____________________________ LM No. ___________________________________

PASAPORTE  No.______________________EXPEDIDO EN:_________________________________

FECHA DE EXPEDICION: ________/________/____________

LUGAR DE NACIMIENTO:____________________________FECHA:_____/____________/_______

ESTADO CIVIL:_____________________________ESTATURA: ______/________Mts.

COLOR DE OJOS:___________________________COLOR DE  CABELLOS:___________________

SEXO:________________________________

PROFESION:__________________________OCUPACION ACTUAL:__________________________

CENTRO DE TRABAJO o  ESTUDIOS:___________________________________________________

TELEFONO SU CENTRO DE TRABAJO EN USA:    (             )  ___________________________

NOMBRE DE FAMILIAR EN  PERU:____________________________________________________

DIRECCION EN PERU:________________________________________________________________

	


TELEFONO EN PERU:___________________________

FECHA DE INSCRIPCION:   ________/____________/_______    HUELLA
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