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b 23491 3260 ] [(1% Joe [194%] wwve: si [ Xwo[ ] [ PERUANA |
DN! (%) LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
[_HuayTa [ BARRILONVEVO [ AQuiLina R2OSA |
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE
3 239052%0 ] [o4 [ ot 457 wve: si [Xnvo[ ] | PERUANA ol
. g DNI (X) LE.( ) CIP( ) C.EEXTRANJ ( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD

{: | | |

APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL CONYUGE

IR B [ 1 wvesi[ v ] | |

DNI () LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
APELUD?;;;Z?LE;{:; ‘3 HUO() SEXO | FECHANAC. | E37400 o0 | wumero DE DocumENTO
1.
2
3 5
4.
5.
6.
7.
3"
Para los campos Sexo, Estado civil y tipo de documento registrar de la siguiente manera:
Sexo: (M) masculino  (F) femenino
Estado Civil: (S) soltero ( C) casado ( C) conviviente (O) otros .
KTipo de Documento: DNI (1) Partida de Nacimiento (2) Otros (3) j
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