
EMBAJADA DEL PERU EN ALEMANIA 
                      Sección Consular 
 

 
 

DATOS PARA RENOVACION/OBTENCION DE DUPLICADO/RECTIFICACION DE DNI 
 
(Si usted solicita un Duplicado de su DNI, consigne los mismos datos como en su documento 
extraviado o deteriorado.)  
 
 
Número de la Libreta Electoral: .................................................................................................... 

Apellido paterno:  .................................................................................................... 

Apellido materno: .................................................................................................... 

Nombres completos:  .................................................................................................... 

Lugar de Domicilio  (Departamento, Provincia, Distrito): .................................................................................................... 

 ....................................................................................................  

Dirección (Calle, número de casa, código postal, ciudad):....................................................................................................  

 .................................................................................................... 

Teléfono en Alemania: .................................................................................................... 

Estado civil (soltero, casado, divorciado, viudo): .................................................................................................... 

Grado de instrucción (por favor elige: iletrado,  primaria,  
secundaria, técnica, superior - si declara tener instrucción 
ténica o superior debe adjuntar el respectivo título o el 
certificado de estudios) .................................................................................................... 
 
Año de estudio (en caso de estudios no completos): .................................................................................................... 
(adjunte por favor la respectiva constancia) 
 
Estatura:  .................................................................................................... 

Número de la Libreta Militar: .................................................................................................... 

Señas particulares:  .................................................................................................... 

  .................................................................................................... 

Fecha de Nacimiento (Día, mes, año): .................................................................................................... 

Lugar de Nacimiento (Departamento, provincia, distrito): .................................................................................................... 

  .................................................................................................... 

Donación de órganos: Si p No p 

Nombre(s) del padre: ....................................................................................................  

Nombre(s) de la madre: ....................................................................................................  

Mujeres casadas que desean llevar el apellido de su  
esposo agregado a su apellido materno consignan  
aquí el apellido de su cónyuge: .................................................................................................... 

 
Fecha: ....................................................................................... 

 

 ........................................................................... 
                              Firma 


