
SOLICITUD PARA BÚSQUEDA DE ORÍGENES

SEÑOR/A DIRECTOR/A DE LA DIRECCCIÓN GENERAL DE ADOPCIONES-MIMP

DNI/C.E.:

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Sexo:

Correo-e: Teléfonos:

Dirección:

Ciudad: País:

Grado de Instrucción: Ocupación actual:

Las personas interesadas en recibir apoyo para la búsqueda de sus orígenes deberán llenar esta ficha, escanearla y 

enviarla a la cuenta adopcion@mimp.gob.pe

Fecha de nacimiento:

N° _______ /20…

Edad:

(El presente documento tiene validez como solicitud para recibir apoyo profesional a través de la orientación y/o mediación para la

búsqueda de orígenes por parte de la Dirección General de Adopciones).

Yo ………………………………………………………..……………………... identificado/a con

documento de identidad ……………..………………….. y domicilio en

………………..………………………………...……………………………………………..…… deseo

solicitar apoyo para la búsqueda de mis orígenes.

DATOS PERSONALES:

Nombres:

Motivos para iniciar la búsqueda de sus orígenes:



Sí No

Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:

Escolaridad: Profesión u oficio:

Escolaridad: Profesión u oficio:

Nombre de hermano/a:

Direcciones conocidas:

Nombre de hermano/a:

Direcciones conocidas:

Nombre de hermano/a:

Direcciones conocidas:

Fecha: ____________

Firma de la persona solicitante:

Actividad laboral:

Actividad laboral:

1. Certificado de Nacimiento

2. Copia de Sentencia de Adopción Judicial

3. Copia  de Resolución Administrativa de Adopción 

4. No adjunta antecedentes

Documentos que adjunta (Marcar con una X en Si o No) :

5. Fotografías

1. DATOS PERSONALES DE ORIGEN

Nombre de la madre de origen:

Otros datos relevantes:

Fecha y lugar de nacimiento: Lugar de residencia:

4. HERMANOS

3. PADRE DE ORIGEN

Nombre del padre de origen:

Fecha y lugar de nacimiento: Lugar de residencia:

Nombres de origen:

Apellido paterno de origen: Apellido materno de origen:

2. MADRE DE ORIGEN


