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I. MARQUE CON (X)  EL TRÁMITE A REALIZAR (SOLO UNA OPCIÓN) 

☐ Duplicado de Tarjeta Andina de Migración (TAM) 

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

☐ Anulación del Registro de Movimiento Migratorio 

☐ Traslado de Sello de Ingreso a Pasaporte Nuevo 

☐ 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 

☐ Copia Certificada de Pasaporte 

☐ Copia Certificada de Carné de Extranjería 

☐ Constancia de expediente en trámite 

☐ Actualización 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: ________________________________________________________________________________  

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 
 


