
          
        Sección Consular 
       Embajada del Perú 
            en Singapur 

FORMULARIO DE INSCRIPCION AL RENIEC 

 

NOMBRES:  

APELLIDO PATERNO:  

APELLIDO MATERNO:  

APELLIDO DE CASADO/A  

 
FECHA NACIMIENTO: 

 

 
LUGAR NACIMIENTO: 

- Departamento 

- Provincia 

- Distrito 

 

NOMBRE Y APELLIDO DEL 
PADRE 

 

NOMBRE  Y APELLIDO DE LA 
MADRE 

 

NOMBRE Y APELLIDO DEL 
CONYUGE 

 

ESTATURA  

SEXO  

ESTADO CIVIL  

GRADO DE INSTRUCCION  

DONACION DE ORGANOS 
 

SI                NO 

DOMICILIO: 

- Dirección: 

--------------------------------------- 

 

- Provincia: 

- País 

- Continente 

 

 

 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 

TELEFONO DE DOMICILIO  

TELEFONO CELULAR  

EMAIL  

 

 

 

  

 

 

 

 


