
                
 

     Consulado General del Perú 
         Caracas-Venezuela 

 

REGISTRO DE ESTUDIANTES NRO._________ 
 

ADULTO (___) – MENOR (___) 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRES:____________________________________________________________ 
 
DOMICILIO ACTUAL:________________________________________________________________ 
 
________________________________________________TELÉFONO:_________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO: ____________________________________________________________ 
 
NOMBRE Y DIRECCIÓN DEL CENTRO DE ESTUDIOS:___________________________________ 
 
_________________________________________________TELÉFONO:________________________ 
 
ESTUDIOS QUE REALIZA (ESPECIFIQUE):______________________________________________ 
 
___________________________________GRADO QUE CURSA:______________________________  
 
EDAD:___________;   ESTATURA:____________; SEXO: MASCULINO (       ) FEMENINO (         ) 
 
ESTADO CIVIL:______________________COLOR DE OJOS:________________________________ 
 
CABELLOS:_________________SEÑAS PARTICULARES:__________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
NRO. DE PASAPORTE:_______________________FECHA DE EXPEDICIÓN:__________________             HUELLA DIGITAL 
                       ÍNDICE DERECHO 
LUGAR DE EXPEDICIÓN:_____________________________________________________________ 
 
LIBRETA ELECTORAL O D.N.I. NRO.____________________________; EXPEDIDA EN:________________________________ 
 
EN FECHA:________________________LIBRETA MILITAR NRO.__________________________; ARMA:_________________;  
 
EXPEDIDA EN:_________________________________________________; EN FECHA:_________________________________; 
 
NOMBRE COMPLETO DEL PADRE:____________________________________________________________________________ 
 
NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE (SOLTERA):______________________________________________________________ 
 
CALIDAD MIGRATORIA ACTUAL:________________________________; DESDE:____________________________________ 
 
 
 
            Caracas, ___________de________________de________ 
 
 
 
 
 

                   ____________________________________ 
                    Firma del Interesado 

 
  
 

INFORMACIÓN CONSULAR 
 
Nro. de Orden:__________________ 
 
Nro. de Actuación:_______________ 
 
Nro. Tarifa:_____________________ 
 
Derechos S/C – US$:_____________ 

FECHA DE NACIMIENTO:     CIUDAD: 
 
DEPARTAMENTO:      PAÍS: 

 
 

FOTOGRAFÍA 
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