
 
FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRÁMITE DEL INTERESADO  

UNIDAD DE REGISTRO TERRITORIAL DGTM  

 

 
 

FIRMA 

INTERESADO 
 

CONTROL DE REQUISITOS DEBERA SER LLENADO POR EL RESPONSABLE DE LA SECCIÓN URT. 

 

 
 
 
 

FIRMA 
(PIE DE FIRMA, CARNET DE IDENTIDAD Nº CELULAR) 

RESPONSABLE 

NUM ERO DE CELULAR PROPIO Y REFERENCIA

RECTIFICACIÓN DE DATOS

FECHA DE NACIM IENTO NUM ERO DE CARNET DOM ICILIO

D A T OS P ER SON A LES

NOM BRES APELLIDO M ATERNOAPELLIDO PATERNO

NÚM ERO DE LIBRETA

EN CASO DE RECTIFICACIÓN ESPECIFICAR DATOS: CORRECTOS E INCORRECTOS:

CORREO ELECTRONICO

TIPO DE LIBRETA

CENTRO DE RECLUTAM IENTO

ESCALÓN

CATEGORÍA

UNIDAD DE LICENCIAM IENTO

DATOS DEL SERVICIO M ILITAR

                                                            SOLIC IT UD  D EL IN T ER ESA D O                                                  (M arcar co n X)

D A T OS D EL SER VIC IO M ILIT A R

COM PROBACIÓN DE M ATRÍCULA 

LEGALIZACIÓN DE RESOLUCIÓN SUPREM A

M ATRÍCULA

REPOSICIÓN DE LA HOJA DE SERVICIO
REQUERIM IENTO

CERTIFICADO ESPECIAL

COPIA LEGALIZADA

FORM ULARIO URT FORM ULARIO URT

FOTOCOPIA DE CI LIBRETA M ILITAR (ORIGINAL)

FOTOGRAFIAS FOTOCOPIA DE CI

DEPOSITO DEPOSITO

FORM ULARIO URT FORM ULARIO URT

LIBRETA M ILITAR CERTIFICADO DE NACIM IENTO

CERTIFICADO DE NACIM IENTO FICHA DE REVISIÓN M EDICA

FOTOCOPIA DE CI FOTOCOPIA DE CI

DECLARACION VOLUNTARIA

FOTOGRAFIAS

DEPOSITO

                                               C ON TR OL D E R EQU ISITOS                                  ( M A R C A R  C ON  X )

C ER TIF IC A D O ESPEC IA L C OPIA  LEGA LIZA D A

R EC TIF IC A C ION  D E D A TOS C OM PR OB A C ION  D E M A TR IC U LA

SELLO DE RECEPCIÓN 
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