
Número de Expediente 

  

FORMULARIO F-002 
 

I. MARQUE CON (X) EL TRÁMITE A REALIZAR (SOLO UNA OPCIÓN) 
☐ Duplicado de Tarjeta Andina de Migración (TAM) 

☐ Rectificación del Registro de Movimiento Migratorio (Ingreso y/o Salida del País) 

☐ Anulación del Registro de Movimiento Migratorio 

☐ Traslado de Sello de Ingreso a Pasaporte Nuevo (para extranjeros) 

☐ Traslado de Sello (De Residente e Inmigrante) 

☐ Expedición de Permiso para bajar a Tierra (Landing Card) 

☐ Constancia de Registros de Inscripción y de Títulos de Nacionalidad Peruana 

☐ Copia Certificada de Registros de Inscripción y Títulos de Nacionalidad Peruana 

☐ Certificación de copia fotostática de Pasaporte 

☐ Certificación de copia fotostática de Carné de Extranjería 

☐ Constancia de expediente en trámite 

☐ Actualización o rectificación de datos en los registros de inscripción o títulos de naturalización y doble nacionalidad 
 

II. DATOS DEL BENEFICIARIO 

Tipo de Doc: ☐ DNI   ☐ Pasaporte   ☐ CE   ☐ CIP Número:_______________________________________________ 

Primer Apellido: _____________________________ Segundo Apellido: _______________________________________ 

Nombre (s): _________________________________ Lugar de Nacimiento (País): _______________________________ 

Domicilio/Dirección: ___________________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________ Teléfono: ____________________________________________ 

 

III. FUNDAMENTACIÓN (APLICA EN CASO DE RECTIFICACIÓN DE MOVIMIENTO MIGRATORIO) 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

IV. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (SÓLO EN EL CASO DE SER DISTINTO AL TITULAR) 

Nombre(s) y Apellidos:__________________________________________________________________________________________ 

Tipo de Documento: ☐ DNI   ☐ Pasaporte   ☐ CE   ☒ CIP               Número:________________________________________________ 

Domicilio/Dirección: ___________________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________ Teléfono: ____________________________________________ 

 

V. DECLARACIÓN JURADA 
Declaro bajo juramento, que la información y la documentación adjunta se ajusta a la verdad, caso contrario me someto a las 
responsabilidades y penalidades establecidas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y el Código Penal, 
quedando la Superintendencia Nacional de Migraciones - MIGRACIONES, facultada para anular el trámite respectivo. 

 
 
________________________        _____________________       _________________                         
                      Firma                              DNI/CE/Pasaporte/CIP                    Fecha                                          Huella Digital 

 

VI. DE INTERÉS 
“La Superintendencia Nacional de Migraciones reconoce que la seguridad de la información privada proporcionada por sus usuarios 
merece el mayor interés y cuidado.  Asimismo, que aquellos tienen el derecho a conocer la forma en cómo se utilizará y será tratada la 
información suministrada u obtenida a través de nuestros procedimientos y servicios.  En tal sentido, Migraciones se compromete a 
dar un responsable tratamiento de los datos personales, con pleno respeto de los Derechos Fundamentales de sus Titulares, solicitando 
el previo consentimiento informado del usuario, en caso de usar sus datos personales, conforme a lo previsto en la Ley de Protección 
de Datos Personales – Ley Nº 29733 y su Reglamento, Decreto Supremo Nº 003-2013-JUS”. 

 


